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Abstract

Titel: Vi svenskar vi foder naturligt - En kvalitativ studie om utrikes fodda

kvinnors upplevelser av att foda barn 1 Sverige
Forfattare: Alice Faxerin och Stella Ménevik

Syftet med studien var att f4 en 6kad forstielse for utrikes fodda kvinnors
upplevelser av att foda barn 1 Sverige. Studien grundar sig 1 kvalitativa intervjuer
med sex kvinnor fran olika lander som f6tt barn 1 Sverige. Fragestillningarna ror
hur kvinnorna upplevde interaktionen med vardpersonal utifran sprék,
kommunikation och bemdétande samt huruvida kvinnorna upplevde att de fick det
stod de var 1 behov av. Det gors dven en jdmforelse mellan hur kvinnorna
framstillde den svenska forlossningsvarden i relation till forlossningsvérden i
ursprungslandet. Studiens teoretiska ansats grundar sig i kultur- och
erkdnnandebegreppen och dessa tillsammans med tidigare forskning utgor
studiens resultat- och analysdel. Resultatet visar att majoriteten av kvinnorna var
ndjda med bemotandet fran vardpersonalen men att vissa upplevde en del
sprakbarridrer. Kvinnorna beskrev dven att de saknade ndrvaron av anhdriga som
befann sig 1 ursprungslandet, vilket gjorde att de kénde sig extra sarbara. Flera av
kvinnorna nimnde dessutom att de hade 6nskat mer stéd kring valet av
forlossningssitt. Vad géller framstillningen av den svenska forlossningsvarden 1
relation till forlossningsvarden 1 ursprungslandet framhédvde kvinnorna flertalet
skillnader, bland annat géllande vilka som tilldts nérvara under en férlossning,

olika forlossningssétt samt synen pa en gravid kvinna.

Nyckelord: Forlossningsvéard, bemétande, kultur, kommunikation, sprak,

interpersonell relation
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Forord

Vi vill rikta ett stort tack till alla medverkande i var studie, framforallt till de

kvinnor som ville dela med sig av sina beréttelser.

Stort tack till Aaida, Camila, Maryam, Natalia, Susan och Zahra som egentligen

heter ndgot annat.



Kapitel 1 - Inledning

1.1 Problemformulering

Att foda barn dr for manga en speciell upplevelse. Vissa skulle beskriva den som
positiv medan andra skulle beskriva den som enbart traumatisk. Enligt en rapport
frdn Sveriges kommuner och regioner (SKR 2016:6) tycks kvinnans
forlossningsupplevelse i stor grad paverkas av vilken typ av vard och vilket
bemdtande hon blir erbjuden och kan dérigenom antas avgérande for hennes
upplevelse. Tidigare studier visar att 1 de fall da kvinnan fatt ett positivt
bemdtande av vardpersonal 1 form av néarvaro, tydlig kommunikation och stottning
beskrivs forlossningsupplevelsen som mer positiv dn bland de kvinnor som inte
upplevt detta (Heli & Svensson 2017; JiYoung Seo, Wooksoo & Dickerson 2014;
Igarashi, Horiuchi & Porter 2013). Andra faktorer som kan paverka en foderskas
upplevelse dr exempelvis normer och attityder kring férlossningssétt och
smartlindring (Bengtsson 2019; Socialstyrelsen 2019, Wessberg, Lundgren, Elden
2019). De olika forhéllningssétten varierar éver tid, plats och fran individ till
individ (JiYoung Seo, Wooksoo & Dickerson 2014:1) och kan kopplas till
strukturella villkor, personliga upplevelser och kulturella aspekter. Normerna och
varderingarna synliggors framforallt 1 mdtet mellan enskild individ och etablerade
samhdllsinstitutioner men dven ménniskor emellan. Da dessa synliggors kan
situationer uppkomma dir foderska och personal inte har samma vérderingar och

synsitt, vilket enligt tidigare studier kan leda till kommunikationsproblem (ibid).

Ny et al. (2007:8) beskriver barnafdédande som en ytterst sarbar process och menar
att det under graviditet och forlossning dr av stor betydelse att kvinnan kan gora
sig forstddd och fa tillrdcklig information. En kvinna som under
forlossningsprocessen stoter pd kommunikationssvarigheter kan enligt Ny et al.
(ibid) uppleva kontrollforlust och inte kinna sig som en del av den pagaende
situationen. Forfattaren (ibid:8) beskriver dessutom att utrikes fodda kvinnor 1
manga fall inte far samma kvalitet pa sin vard som inrikes fédda kvinnor, vilket
bendmns som diskriminering. En dimension av detta dr att utrikes fodda kvinnor 1

Sverige 1 hogre utstrackning drabbas av komplikationer under férlossningen,



exempelvis akut kejsarsnitt och barnsdngsdod (ibid). Akhavan (2009:3) menar att
diskrimineringen forekommer likvél 1 Sverige som 1 andra ldnder och att det beror
pa sprakbarridrer och kommunikationsproblem. D& migrationen enligt statistiska
centralbyran (2020) under de senaste aren 0kat foder allt fler utrikes fodda
kvinnor barn i Sverige. Darmed kan det antas vara av betydelse att undersoka

deras upplevelser av den svenska forlossningsvarden.

Diskussionerna kring sveriges forlossningsvéard dr manga och motségelsefulla.
Utdver diskriminering och ojamlika villkor skriver Stephansson et al (2017) i en
artikel 1 Svenska dagbladet att svensk forlossningsvard haft problem med
nedldggningar av forlossningsavdelningar samt brist pa barnmorskor. Samtidigt
beskriver SKR (2016:6) Sveriges forlossningsvard som en av de bdsta i varlden,
med 1ag modradodlighet och hég dverlevnad bland nyfodda. De som hors 1
debatten dr framforallt politiker, skribenter, forskare, opinionsbildare och
vardpersonal. Nagra som inte hors lika ofta ar foderskorna sjdlva (Stephansson et
al 2017) och dérfor vill vi genom den hér studien lyfta fram dven deras roster. Vi
anser att alla kvinnors roster dr viktiga vad géller upplevelsen av att foda barn
men allra viktigast ér att belysa de kvinnor som enligt forskning 1 hogre
utstrackning utsétts for diskriminering och sdmre vardkvalitet. Vi har darfor valt
att undersoka utrikes fodda kvinnors upplevelser av att foda barn i Sverige utifran

foljande syfte och fragestillningar:
1.2 Syfte

Syftet med studien é&r att fa en 6kad forstaelse for utrikes fodda kvinnors

upplevelser av att foda barn 1 Sverige.
1.3 Fragestallningar

e Hur upplevde kvinnorna interaktionen med vardpersonal utifran sprak,
kommunikation och bemdtande?

e Vilket stod blev kvinnorna erbjudna i relation till vad de sjdlva upplevde
att de var 1 behov av?

o Pa vilket sitt framstillde kvinnorna den svenska forlossningsvarden 1

relation till forlossningsvarden 1 hemlandet?



1.4 Avgransningar

Studien dr avgrinsad till en svensk kontext. Vi undersoker alltsd endast
upplevelsen av att foda barn 1 Sverige och inte upplevelsen av att foda barn 1 nagot
annat land. Det hade varit intressant att jamfora olika kontexter och upplevelser av
att foda barn 1 olika ldnder men pa grund av den tidsméssiga ramen for arbetet var
detta inte mgjligt. Fordelen med att endast utga fran en svensk kontext ér att det
blir littare att hitta gemensamma ndmnare. Aven om varje forlossning ir unik s
mojliggdr en samlad kontext till att det kan komma att finnas vissa likheter. Det
finns dven andra intressanta aspekter av omradet exempelvis den kliniska biten av
en forlossning, hur den gar till, upplevelsen av smérta, instéllningen till
sjukvérden och forlossningsapparaten. D4 vi inte heller har hade tid eller utrymme
att undersoka detta har vi avgréinsat oss till att underséka métet mellan
vardpersonal och foderska. Vi har dven valt att avgrdnsa oss till foderskornas
subjektiva upplevelser och dirmed tas inte hansyn till anhorigas, vardpersonals

eller andra inblandades upplevelser och perspektiv.

1.5 Relevans

Viér studie ar relevant utifran fler olika aspekter. Dels utifrdn att migrationen till
Sverige har 6kat och att det dirmed bland befolkningen finns manga olika
sprakkunskaper och vérderingar. En annan aspekt dr att manga utrikes fodda
kvinnor féder barn 1 Sverige och ddrmed blir det viktigt att undersoka hur bade
sjukvérd och foderska forhéller sig till olika kulturella aspekter och sammanhang.
Sjukvarden dr dessutom en institution som i princip alla manniskor ndgon gang
kommer 1 kontakt med och ddrmed kan det antas relevant att undersdka hur just
denna institution forhéller till kulturbegreppet. Tidigare studier visar pé att utrikes
fodda kvinnor inom forlossningsvarden generellt sétt dr en extra utsatt grupp.
Diarmed blir detta relevant att undersdka utifran socialt arbete da det kan bidra till

en okad forstaelse for utrikes fodda kvinnors situation och forutsittningar.

1.6 Arbetsdelning

Vi har delat upp arbetet mellan oss pa sa sitt att vi kommunicerat med varandra

samtidigt som vi skrivit och redigerat 1 ett gemensamt dokument. Vissa delar



ansag vi var battre att skriva var for sig, medan andra delar som exempelvis
analysdelen var béttre att skriva ithop. Da vi bada bor 1 olika stdder samt att
coronakrisen hirjade under den perioden dé uppsatsen skrevs hade vi fa
mojligheter att triffas for att skriva och diskutera tillsammans. Vi 16ste detta
genom att prata med varandra genom videosamtal samtidigt som vi bada skrev
och redigerade i ett gemensamt dokument. Vi bada anser att vi har varit lika

delaktiga i undersdkandet och skrivandet av denna uppsats.



Kapitel 2 - Bakgrund

Nedan beskrivs @mnets forhistoria och bakgrund. De omraden som tas upp ér:
Rdttigheter inom svensk forlossningsvard, Sveriges médravard, Forlossningssiitt,
Diskriminering samt Doulor och kulturtolkar. Vi har valt att belysa just dessa
amnen for att ringa in omradet och synliggora forutsittningar for

forlossningsvarden 1 Sverige.

2.1 Rattigheter inom svensk sjukvard

Sveriges forlossningsvérd regleras inom patientlagen (2014:821) och hilso-och
sjukvérdslagen (2017:30). Enligt dessa ska Sveriges sjukvard striava efter att vara
jamlik for alla och inte behandla ndgon annorlunda. Alla oavsett alder, kon,
etnicitet, klass eller kulturell bakgrund har rétt till likvérdig vard och sjukvéarden
ska strdva efter att starka patientens stéllning samt frimja sjdlvbestimmande,
integritet och delaktighet (HSL 2017:30). Patienten har dessutom rétt till tolk, att
bli informerad om sin situation och for att den eventuella varden ska bli aktuell
kravs patientens samtycke. Om situationen skulle vara s pass akut att den
allvarligt hotar patientens liv och hélsa kan dock beslut tas utan att patienten

samtycker (Patientlagen 2014:821).

2.2 Sveriges modravard

Modravarden for gravida i Sverige ar frivillig, 1 de flesta fall gratis och erbjuds
under hela graviditeten, bade under och efter forlossningen (Heli & Svensson
2017:26). Blivande fordldrar kan genom modravarden fa hjélp 1 form av
radgivning, regelbundna kontroller av fostrets utveckling och vid komplikationer
kan dven stod i form av ldkar- eller psykologkontakt erbjudas (Olsson 2010:46).
Vissa stodinsatser dr dock till enbart for foderskan. Vardguidens redaktor Kristin
Bengtsson (2019) skriver pa deras hemsida att foderskan har mojlighet att 1damna
onskemal gillande smartlindring och forlossningsstéllning. Hon kan dven bli
erbjuden stodinsatser 1 form av enskilda samtal eller avslappningsévningar. I
slutet av graviditeten skrivs kvinnan in pa en forlossningsavdelning dir hon far

stanna tills det att barnet ar fott (ibid). P4 avdelningen arbetar vanligtvis

10



barnmorskor, underskéterskor och det finns dven tillgéng till forlossningslékare.
Hur ldnge fordldrarna stannar pa sjukhuset efter forlossningen varierar, vissa aker
hem efter ett par timmar medan andra stannar en ldngre tid. De som dker hem

tidigt far vanligen efter ndgra dagar komma pa aterbesok (ibid).

2.2.1 Férlossningssétt

I Sverige finns framforallt tre sétt att foda barn pé; vaginal forlossning, akut
kejsarsnitt och planerat kejsarsnitt (Bengtsson 2019; Socialstyrelsen 2019).
Vaginal forlossning dr den vanligaste metoden och Wessberg, Lundgren och
Eiden (2019:8) menar att sjukvarden beskriver det som ett forstahandsalternativ
som anses bést bade for mamma och barn. Den vaginala forlossningen kan anses
“romantiserad” och Socialstyrelsen skriver i sin rapport (2019:12) att andra
forlossningsalternativ inte lyfts fram och hyllas pa samma sitt. Trots sjukvardens
tydliga linje om vaginal forlossning dr det andd manga kvinnor som i dagslaget
kdnner stor oro infor forlossningen och istillet onskar foda genom kejsarsnitt
(ibid). Att foda genom kejsarsnitt i Sverige ar dock ingen sjilvklarhet. En
foderska som vill utfora kejsarsnitt med motivet att hon &r rddd for smértan eller
har déliga erfarenheter av att foda vaginalt brukar inte vara tillriackligt for att fa
genomfora kejsarsnitt. Det bor istdllet vara medicinskt motiverat genom att en
vaginal forlossning kan anses utgora en risk for mamman eller barnet (ibid:13). I
andra fall finns vissa riktlinjer for sjukvarden att forhalla sig till. Svenska
Liakaresillskapet et al. (2011:1) skriver att kvinnans anledning till att vilja
genomfora kejsarsnitt maste véga tillrackligt tungt och sjukvarden méste
tillsammans med kvinnan diskutera f6r- och nackdelar med ingreppet. Sjukvarden
maste dven erbjuda nadgon typ av samtalsstdd till kvinnan kring eventuell radsla
eller oro. Om kvinnan efter detta fortfarande 6nskar genomfora kejsarsnitt kan
beslut om detta fattas trots att det inte &r medicinskt motiverat (ibid). I andra
lander, sdsom Italien, Spanien och Tyskland, ar kejsarsnitt betydligt vanligare och
dar kan tvartom vaginal forlossning ses ett andrahandsalternativ. Sverige har med
andra ord en annan instillning till vaginal férlossning én flertalet andra lander

(Wessberg, Lundgren, Elden 2019:8).

Sammanfattningsvis finns det meningsskiljaktigheter kring kejsarsnitt, dels mellan

vardpersonal och foéderskor men dven mellan vardgivare i olika lander.
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Socialstyrelsen beskriver i en rapport (2019:23) att det 1 Sverige dven finns olika
regionala skillnader vad géller kejsarsnitt. Det som avgor huruvida ett kejsarsnitt
blir av eller inte beror oftast inte enbart pd de rekommendationer och riktlinjer
som finns utan snarare pa regioners invanda rutiner och praxis. Olika regioner och
kommuner tolkar vardens riktlinjer olika och ddrmed varierar dven vilka beslut
som fattas (ibid). Groth och Bjurwald beskriver 1 en debattartikel 1 svenska
dagbladet (2019) att dessa skillnader &r ett bevis pa att Sveriges forlossningsvérd
inte dr jamlik. Genom att yttre omstdndigheter kan avgora vilken typ av vard en

person fér, kan det beskrivas som strukturell diskriminering (ibid).

2.2.2 Debatt om nedldggningar

Ett annat omtalat &mne géllande Sveriges modravard ér debatten kring
besparingar och nedskérningar. Vardpersonal har under &rens lopp uttryckt
missndje gillande arbetsvillkor och menar att de pa grund av brist pa tid, plats och
personal inte klarat av att tillgodose patienter den vard de varit i behov av
(Stephansson et al. 2017; Groth & Bjurwald 2019; RFSU 2019). Det har d4ven
skett en utveckling av att barnmorskor fér allt fler foédande kvinnor att ta hand om
vilket begransar mdjligheten till att ge en god och séker vard (Groth & Bjurwald
2019). Detta dr nagot som ménga vill se en fordndring pa och stéller krav pa att en
barnmorska bara borde ha hand om en kvinna 1 aktiv férlossning i taget (RFSU
2019). Dock tycks det inte se ut sa i dagsldget och det dr ddrmed viktigt att ha . 1

atanke under resten av studien.

2.3 Diskriminering och ojamlik vard

Ett annat framtrddande d&mne inom debatten kring forlossningsvard ar
diskriminering. Esscher (2014:49) beskriver i sin studie att diskriminering inom
forlossningsvarden framforallt forekommer pé strukturell niva och att den likval
florerar nationellt som internationellt. I Sverige handlar diskrimineringen framst
om att kvinnor fér olika typer av vard. I en rapport fran
diskrimineringsombudsmannen (DO 2012:49) samt i en utvéirdering av Akhavan
(2009:4) framkommer att utrikes fodda kvinnor inte far samma kvalitet pa
forlossningsvarden som kvinnor fédda i Sverige. Esscher (2014:49) skriver att

risken att do 1 reproduktiv alder dr hégre bland utrikes fodda kvinnor som ér fodda
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1 bade l4g- och hoginkomstlédnder och vérst drabbade ar kvinnor fodda 1 Afrika,
soder om Sahara. Detta menar Esscher (ibid:2) kan ses som ett bevis pé att
socioekonomisk bakgrund inte dr avgdrande utan att diskrimineringen beror pa

andra faktorer sdsom sprakbarridrer och kommunikationsproblem.

Diskriminering forekommer inom forlossningsvarden dven pa global niva. Wint et
al (2019:113) beskriver 1 en studie hur flertalet svarta kvinnor i USA kénner en
stark misstro till det amerikanska modravardssystemet. Forfattarna menar att
misstron frimst grundar sig 1 bakomliggande historiska fortryck men att en del
aven har personliga erfarenheter (ibid:114). I studien framkommer att kvinnor
med annan hudférg én vit samt migrerande kvinnor inte far samma goda
behandling inom forlossningsvarden som vita kvinnor. Nagra exempel som tas
upp ar att vardpersonal talat illa om svarta foderskor, inte behandlat dem med
respekt och under forlossningen genomfort vissa undersokningar utan att

informera kvinnorna om vilken typ av undersokning som utfors (ibid:113).

2.4 Doulor och kulturtolkar

Nagot som blivit allt vanligare inom forlossningsvarden dr ndrvaron av en doula,
vilket kan beskrivas som en stodperson som foderskan lart kénna pé forhand
(Akhavan 2009:9). Doulan har inga medicinsk utbildning utan har istéllet mycket
kunskaper och erfarenheter av forlossningar och kan dérigenom bidra med bade
fysiskt och psykiskt stod (Akhavan 2009 ;Wikberg: 2014; Wint et al: 2019). Ett
annat typ av stdd dr 1 form av en kulturtolk, vilken har en snarlik funktion som en
doula. En kulturtolk har forutom erfarenhet av férlossningar dven kunskap om
olika sprék och kulturer (Wikberg 2014; Akhavan: 2009:5). Syftet med den hér
typen av stod &r att Overbrygga sprakliga- och kulturella svarigheter och kunna ge

mojligheter till en jamlik vard for alla kvinnor (ibid).

Akhavan (2009:5) menar att det vid forlossningar finns flera positiva effekter av
ndrvaron av en doula eller kulturtolk. Hon beskriver att ett kontinuerligt stod
under en forlossning minskar andelen instrumentella vaginala forlossningar,
kejsarsnitt, behovet av ryggbeddvningar samt minskar risken for en l1dngdragen

forlossning (ibid:5). Andra studier belyser att genom bade fysiskt och
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kanslomassigt stod av en doula och kulturtolk kan stress, oro och rédslor hos
foderskan minska (Wint et al. 2019:114). Dessa positiva konsekvenser tyder pa att
det hos manga kvinnor finns ett behov som annars inte tillgodoses. Dérav &r vi
intresserade av att undersoka hur kvinnor upplever stodet fran vardpersonalen

under sin forlossning och om det eventuellt kan vara nidgot de saknar.
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Kapitel 3 - Tidigare forskning

Nedan presenteras tidigare forskning pa omradet och de &r indelade 1 tre
kategorier; Kommunikationsproblem och sprakbarridrer, Kdnsla av kontroll och
forstaelse samt Komplexitet. Vi har valt just dessa kategorier da de enligt oss kan
anses representativa for den forskning vi under studiens gang kommit i kontakt

med.

3.1 Kommunikationsproblem och sprakbarriarer

Kommunikation kan handla om allt fran verbalt sprak, kroppssprak och gester till
rostldge och berdring. Flertalet tidigare studier tyder pé att god kommunikation
och gott bemétande inom forlossningsvérden ér betydelsefull for den aktuella
foderskan (Heli & Svensson 2017; JiYoung Seo, Wooksoo & Dickerson 2014;
Igarashi, Horiuchi & Porter 2013). Studier visar pé att bemotandet har stor
inverkan pa kvinnans upplevelse av forlossningen och att det dven kan paverka
tiden efter forlossningen, i form av anknytning till barnet samt foderskans

psykiska och fysiska hilsa (ibid).

Inom olika kulturer och sprak kan ord och begrepp ha varierande betydelser. Detta
kan fa konsekvenser da kénslouttryck sasom ilska, nedstimdhet och oro kan krdva
langa forklaringar och inte endast 6verséttas ordagrant (Baarnhielm 2016:368).
Forskning belyser hur detta kan begrinsa patientens mojlighet att uttrycka sig och
riskerar att leda till missuppfattningar. Vidare menar Badrnhielm (ibid) att ett
vanligt missforstand &r att vardpersonal tolkar vissa emotionella besvir som
kroppsliga. Annan forskning (JiYoung Seo, Wooksoo & Dickerson 2014:310)
tyder pa att sprakbarridrer inte endast behover handla om vilket sprak personen
talar utan kan istéllet bero pa svarigheter att forsta det medicinska spraket som 1
manga fall anvénds av vardpersonal. Det kan didrigenom vara tal om att foderska
och personal kan kommunicera pa samma sprak men att vardpersonalen anvander

ett sprak som édr alldeles for avancerat (ibid).

Ovan har kommunikation beskrivits utifrdn det verbala spraket men en Japansk

studie (Igarashi, Horiuchi & Porter 2013:786) pekar pa att kommunikationen dven
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kan ta sig i uttryck genom invanda kommunikationsmdnster sésom berdring och
O0gonkontakt. Forfattarna forklarar att kommunikationsmonster kan variera mellan
olika ldnder och att det pa vissa platser exempelvis kan ses som naturligt med
O0gonkontakt och ndrhet medan det pa andra platser undviks. I motet mellan
personer med olika kommunikationsmonster kan det uppsta vissa missforstand
och kinslor av att bli illa bemétt (ibid). Flertalet studier pekar pa att vardpersonal
behover bli medvetna om sitt sitt att kommunicera och vad olika
kommunikationsmonster kan fa for konsekvenser for patienten (Igarashi, Horiuchi
& Porter 2013; JiYoung Seo, Wooksoo & Dickerson 2014; Badrnhielm 2016).
Exempelvis bor vardpersonal striva efter att forsta den andres perspektiv samt att
uppmarksamma kulturell, social och etnisk méngfald (Bédérnhielm 2016:366).
Igarashi, Horiuchi och Porter (2013:788) menar att vardpersonal behover utbildas
1 kulturkompetens samt att de dven behover anpassa sitt sétt att kommunicera

utefter patientens kultur.

Vissa forskare argumenterar dock for att kulturella och sprakliga skillnader inte
behover leda till missforstand utan att det endast kan innebéra en forhojd risk
(Béédrnhielm 2016:366). Exempelvis menar Grogolopo och Ahlberg (2006:4) att
kulturbegreppet istéllet for att bidra till 6kad forstaelse och inkludering kan
forstiarka eventuella stereotyper och fordomar. Ett exempel pé detta ar att vita
Européer tenderar att avskriva sig sjdlva kultur och etnicitet genom att se sin egen
kultur som universell norm (Wikstrém 2013:324). Alla som inte dr vita Européer
ses ddrigenom som avvikande och bérare av kultur och etnicitet, vilket tenderar att

forknippa kultur med primitiva och outvecklade vanor (ibid).

3.2 Kansla av kontroll och forstaelse

Flertalet studier (JiYoung Seo, Wooksoo & Dickerson 2014; Heli och Svensson
2017) tyder pa att det under en forlossning dr av stor betydelse att foderskan
kdnner att hon har kontroll 6ver situationen. Kvinnor som under en férlossning
stott pa kommunikationsproblem kan ddremot uppleva att de inte haft kontroll
over sin kropp vilket kan uppfattas som kidnsloméssigt pafrestande (ibid). Andra
kanslor som dr forknippade med negativa forlossningsupplevelser beskriver Heli

och Svensson (2017:31) ar forlossningsradsla, brist pa delaktighet, kontrollforlust,
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ensamhet och en vilja att ”ge upp”. Forfattarna menar ddrmed att
kommunikationen kan antas vara avgorande for huruvida kvinnan kidnner att hon
haft kontroll 6ver situationen eller inte. Kérleksfulla och stottande personer
omkring foderskan, vare sig det dr vardpersonal eller eventuell partner, dr darfor
av stor betydelse for kvinnans forlossningsupplevelse (ibid). Vidare menar Heli
och Svensson (ibid:31) att en positiv forlossningsupplevelse ofta grundar sig i
kanslor av att bli sedd, hord och fullt ut accepterad 1 sina kénslor och beteenden
samt att stodet ar individanpassat. Bristfalligt stdd och bemoétande kan darigenom
leda till att en pd pappret vanlig forlossning kan upplevas som en traumatisk

hiandelse (ibid:32).

3.3 Komplexitet

Resultat fran tidigare forskning visar d&ven pé en stor komplexitet vad géller
upplevelsen av en forlossning. I en amerikansk studie (JiYoung Seo, Wooksoo
och Dickerson 2014:311) framkommer att det & manga olika aspekter som
samverkar och paverkar en foderskas forlossningsupplevelse. Det kan exempelvis
handla om att tillgang till ldkare som talar samma sprék som foderskan kan hinga
samman med var kvinnan bor. JiYoung Seo, Wooksoo och Dickerson (ibid)
argumenterar dock for att spraket inte alltid &r det viktigaste 1 kontakt med
forlossningsvarden, utan att det snarare dr mojligheten att bygga en bra relation till
personalen. Detta kan péverkas av bland annat arbetsbelastning hos vardpersonal
samt personlig lamplighet for yrket (ibid). Forfattarna skriver att det kan vara
svarare att bygga en god relation till personalen om arbetsbelastningen ér hog eller
da personalen &r stressad. De tar d&ven upp att vissa av vardpersonalen &r battre pa
att skapa kontakt med foderskor dn andra (ibid:314). En annan aspekt av
komplexiteten beskrivs i en studie av Wint et al. (2019:122) och i den
framkommer vikten av att kunna identifiera sig med vardpersonalen. Forfattarna
har intervjuat doulor som beskriver att kvinnor i manga fall uppskattar att ha en
doula med liknande upplevelser som kvinnan sjilv. Det kan rora sig om allt fran
att ha en liknande kultur eller etnicitet till att ha samma socioekonomiska
bakgrund eller att vara ensamstaende mamma (ibid). Doulorna beskriver dven att
manga svarta kvinnor ocksa vill ha en doula som é&r svart, eftersom det kan gora

att doulorna léttare kan sitta sig in 1 och forsta kvinnornas situation (ibid).
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Ytterligare en del av komplexiteten kan vara att foda barn 1 ett annat land dn dar
familj och anhdriga befinner sig. Manga av de som foder barn i ett annat land
ingér 1 en transnationell familjekonstellation, vilket Righard (2015:40) beskriver
som ndra relationer som stracker sig 6ver nationsgrinser. Johnsdotter (2007:68)
menar att en familjetillhorighet inte nddvandigtvis behdver ha med geografisk
placering att gora utan att manga familjer kénner en sammanhéllning trots att de
storre delen av livet befinner sig pé olika platser. I jamforelse med den
dominerande visterldndska familjekonstellationen, beskriver Johnsdotter att
transnationella familjer kan ses som utmanande och Righard (2015:41) menar att

de &r stigmatiserade.

Ovanstaende resonemang tyder pa att en kvinnas forlossningsupplevelse paverkas

av en rad olika aspekter bade pé individ- och samhéllsniva.
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Kapitel 4 - Teorier och teoretiska begrepp

Vi har valt att anvidnda oss av de teoretiska begreppen kultur och erkdnnande.
Begreppen kan komma 1 uttryck pa bade individ- och organisationsniva, vilket &r 1
linje med var studie da vi undersoker just motet mellan dessa. Dessutom tycks
villkor, overtygelser och asikter kring forlossning variera mellan olika platser
vilket gor att kultur blir &nnu mer intressant da dessa faktorer kan relateras till
begreppet. Kulturbegreppet brukar dven innefatta sprak och likval detta &r nagot
som finns med i vara fragestéllningar. Vad géller erkdnnandebegreppen blir det
relevant da vi 1 studien undersoker olika typer av moten och det dr framst i

interaktionen mellan manniskor som erkdnnande kommer till uttryck.

4.1 Kultur

Kultur ar ett méngfacetterat och vittomfattande begrepp. Begreppet kan innefatta
allt ifran bakteriekultur inom naturvetenskapen och estetiska uttryck i form av
musik och teater till att ta sig uttryck inom samhéllsvetenskapen i form av
undersokandet av ménskligt beteende (Barth 1998:14). Fokuset for denna uppsats
kommer att ligga pa det senare. Vi undersoker dirmed endast kultur i form av
manskligt beteende och ldgger inte fokus pa varken de naturvetenskapliga eller

estetiska aspekterna.
4.1.1 Tre perspektiv

Enligt Wikstrom (2009:32) kan kulturbegreppet delas in tre overgripande
kategorier; essentialism, socialkonstruktivism och postkolonialism. Inom det
essentialistiska synsittet ses kultur som inneboende och ofordnderligt.
Essentialister menar att ménniskan fods in 1 en viss kultur och att det dr ndgot som
hon har med sig hela livet. Kulturen kan darmed aldrig komma att &ndras utan
forblir densamma oavsett den aktuella kontexten (ibid:33). Till skillnad fran ett
essentialistiskt perspektiv ser det socialkonstruktivistiska perspektivet kultur som
nagot fordnderligt och kontextbundet (ibid:34). Dominellli (2018:20) beskriver att
en socialkonstruktivist ser kultur som stdndigt skiftande och som férdndras
beroende pé vilken kontext personen befinner sig i samt vilka personer hon maéter.
Inom detta perspektiv dr kultur inget inneboende utan kommer i uttryck genom

sprak, symboler och ritualer (Wikstrom 2009:36). Till sist har vi det postkoloniala
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perspektivet dér kultur antas hinga samman med kontext, omgivning samt hur en
person uttrycker och identifierar sig (ibid:37). I likhet med det
socialkonstruktivistiska perspektivet ses kultur hir som nagot forédnderligt och
Hall (1999:233) beskriver att bade historien, nutiden och hur man ser pa framtiden
paverkar utvecklandet av en viss kultur. Inom detta perspektiv dr det ménniskor
sjdlva som bestimmer vad deras kultur ska innefatta och ddrmed é&r kultur inget

man fods in 1 (Barth 1998:14).

De olika perspektiven pa kultur far, bdde generellt och i studiens resultat, olika
konsekvenser och foljder. Wikstrom (2009:34) menar att det essentialistiska
perspektivet riskerar att ldsa in manniskor i en kultur de sjélva inte skulle
identifiera sig med, vilket kan riskera att skada sjalvbilden och sjdlvkénslan.
Kulturbegreppet kan ocksa riskera att bidra till kategoriseringar, stereotypiseringar
samt fordomar om méanniskor frdn andra lander (Grogolopo & Ahlberg 2006:4).
Det kan exempelvis leda till forestillningar om att vissa kulturer dr 6verordnade
andra (Wikberg 2014:2). Dominellli (2018:20) menar dessutom att
kulturbegreppet kan bidra till en uppdelning av “vi” och “dem”, dar de inom
samma kultur fir en gemenskap medan utomstaende distanseras. Andra
argumenterar for att kultur riskerar att linda in ordet diskriminering genom
forklaringar som “kulturkrockar* eller “kulturella skillnader”, nér det i sjdlva
verket handlar om diskriminering i form av rasism (Grogolopo & Ahlberg

2006:4).

Nedan foljer en redogdrelse for begreppet “kulturell identitet”. Vi har valt att utga
fran det postkoloniala perspektivet dér kultur ses som forédnderligt och socialt

konstruerat:
4.1.2 Kulturell identitet

Enligt Hall (1999:231) kan kulturell identitet beskrivas som olika sétt att definiera
och positionera sig sjdlv utifran kultur och kulturella skillnader. Hall menar att
alla manniskor bér pa en kulturell identitet och att denna utvecklas och fordndras
beroende pé hur individen identifierar sig med olika tillhorigheter. En persons
kulturella identitet kan uttrycka sig pa olika sitt, bland annat genom materiella

ting 1 form av kldder, accessoarer och mat eller genom symboliska handlingar
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sasom traditioner, ritualer eller sprak (ibid). Righard (2015:36) beskriver
dessutom att den kulturella identiteten d&ven innefattar hur en person vardesatter
olika platser och héndelser. Med andra ord kan den kulturella identiteten beskrivas
som nagot konkret som ar hir och nu, men samtidigt paverkas av det forflutna
samt tankar om framtiden (Hall 1999:231). Ett exempel dr hur en person forhaller
sig till sina forfaders traditioner och levnadssétt. Den kulturella identiteten
paverkas ddrigenom av huruvida personen identifierar sig och tillimpar
forfidernas traditionerna eller inte (ibid:242). Aven om senare generationer inte
vuxit upp pa samma plats kan traditionerna finnas dolda i olika vanor, sprak eller
sagor. Om personen tvdrtom inte alls identifierar sig med forfadernas levnadssétt
och kultur kan dven detta ha paverkan pa personens utvecklande av den kulturella

identiteten (ibid).

Hall (1999:231) belyser dessutom att den kulturella identiteten paverkas av den
radande kontexten da bade tid och plats har inverkan p4 méanniskans levnadssatt.
En ménniska som flyttar frdn en plats till en annan kommer ddrmed, i férhdllande
till den nya kontexten, behdva omvandla sin kulturella identitet (Righard
2015:36). Kontexten kan dérigenom paverka personens syn pa ursprungsplatsen
och hur hon identifierar sig med denna. Det kan ta sig i uttryck genom att fordndra
vissa traditioner eller varderingar i livet vilket 1 sin tur kan inverka pé hur

personen beskriver sig sjilv, sitt forflutna och hur hon ser pa framtiden (ibid).
4.1.3 Organisationskultur

Likt enskilda individer har dven organisationer en viss kultur vilken kan besta i
normer, strukturer och regler (Schein 2004:14). Kulturen skapas och utvecklas
genom att individer inom organisationen interagerar med varandra och

omgivningen (ibid).

Organisationskultur dr ett satt for medlemmar att forklara och forsta olika
fenomen och utifran detta utvecklas vissa grundlaggande strategier och
antaganden for att kunna hantera fenomenen (Schein 2004:10). Nér strategierna
anvénts under en ldngre tid kan de tillslut bli normaliserade och forstis som det

“riktiga sdttet” att forstd omgivningen. Strategierna lars sedan ut till nya
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medlemmar och pa sé sétt kan den radande kulturen ses som sjdlvklar. Det dr pa
detta sdtt som normer, varderingar och antaganden inom organisationer véxer
fram och kan i vissa fall ses som svarfordnderliga och orubbara (ibid). For att ge
exempel pa hur detta kan komma i uttryck inom forlossningsvéarden kan vi se till
de regionala skillnaderna vad géller synen pé kejsarsnitt (Socialstyrelsen 2019;
Groth & Bjurwald 2019). Socialstyrelsen (2019:23) forklarar 1 en rapport att det ar
regionernas praxis och rutiner som styr besluten géllande kejsarsnitt. Det kan rora
sig om etablerade normer, exempelvis att regionen sedan en ldngre tid varit
restriktiv kring kejsarsnitt och ddrmed fortsitter att vara det trots att
omstandigheter fordndras (ibid). Det &r just dessa monster som sa smaningom kan
komma att kallas for en kultur och kan vara ett sitt att forstd hur skillnader mellan
organisationer kan uppkomma och besta (Schein 2004:17). Hur stark en kultur &r
kan bland annat bero pé hur ldnge organisationen funnits, hur stabiliteten i

medlemskapet ser ut samt vad organisationen utsatts for och genomgétt (ibid:11).

4.2 Erkannande

Vért andra teoretiska begrepp ér erkédnnande som dven det innefattar olika
definitioner och perspektiv. Den definition vi har valt att utgé fran ar Axel
Honneths teori, dér fokus ligger pa ménniskors subjektiva upplevelser och grundar
sig 1 ett socialt handlande (Heidegren 2009:3). Honneth beskriver att erkdnnande
kan vara allt frin visandet av uppskattning, bekréftandet av en annan ménniska,
stottandet av en god vén till att ge en omsorgsfull barnuppfostran (ibid:7). Genom
att bekréfta, acceptera och bejaka en annan ménniskas sétt att vara, agera eller
handla, erkénns personen som fullviardig samhillsmedborgare vilket kan bidra till
en positiv sjdlvuppfattning och sjalvbild (Heidegren 2009:3). Erkdnnande kan ses
som ett grundldggande ménskligt behov och kan antas avgdérande for hur en

person ser pa sig sjilv och dven sin omgivning (ibid:10).

En grundtanke inom Honneths (2003:93-94) erkdnnandeteori dr att ménniskor for
att kunna utveckla en personlig identitet och positiv relation till sig sjdlva ar 1
behov av ett flerdimensionellt erkdnnande frdn andra. Motsatsen till erkdnnande
kallas missaktning, vilket kan innebdra allt fran att bli forbisedd och utesluten till

att bli utstott eller stigmatiserad (ibid:8). Till skillnad fréan erkédnnande riskerar
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missaktning att fa en negativ paverkan péa den personliga identiteten och
sjalvbilden sasom psykiskt eller fysiskt lidande eller kinslor av vrede, frustration

och skam (Heidegren 2009:32).

Erkénnande existerar pé flera olika nivaer och tvd av dessa kallar Heidegren
(2009:64) for mikro- och makroniva. Inom mikronivan ses erkdnnande som négot
interpersonellt och fokus ligger hér pa gester, handlingar och attityder (ibid:65).
Erkdnnandets makroniva innefattar istéllet institutionaliserade
erkdnnandeordningar. Det kan exempelvis handla om allas rétt till sjukvérd,
skolgéng, rostritt och yttrandefrihet. Heidegren (ibid:116) menar att dessa
ordningar dr inte statiska utan fordndras over tid, framst genom social kamp
mellan samhillsgrupper, exempelvis kvinnors historiska kamp for rostritt eller

papperslosas ritt till sjukvard (ibid:116).

Erkénnande kan antas viktigt for ménniskors vélbefinnande pé bade individ- och
samhdllsniva och Honneth (2003:96) delar in dessa i tre olika former. Nedan f6ljer

en redogorelse over formerna:
4.2.1 Tre former av erkdnnande

Den forsta formen av erkdnnande kallas kdrlek och handlar framst om omsorg
inom primérrelationerna (forédldrar, familj, vanskap, partnerskap). Kérlek kan
beskrivas som en minniskas grundldggande trygghet och det ér hér som tilltron
till omgivningen byggs upp (Honneth 2003:96). Honneth beskriver att det ar
genom kérlek som det basala sjdlvfortroendet hos en méanniska utvecklas och
likasd formégan av att kunna vara ensam. Kérlek dr grundforutsittningen for
sjalvforverkligande och det dr den som ger mojligheten att kunna ta kontroll 6ver

sitt eget liv (ibid:108).

Den andra formen av erkdnnande kallar Honneth for rdttsligt erkdinnande. Har
ligger individens rattigheter och vérde i1 fokus och det handlar frimst om att kunna
bemdtas med grundldggande respekt och erkédnnas som fullvérdig rattsperson
(Heidegren 2009:30). Det rittsliga erkédnnandet har stor paverkan pa en ménniskas

syn pa sig sjilv och sin egen vérdighet 1 forhallande till omgivningen.
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Den tredje formen av erkdnnande beskriver Honneth (Heidegren 2009:31) som
social uppskattning eller solidaritet. Har erkdnns personen i sin personlighet och
blir ddrigenom medveten om sina positiva egenskaper och att de ses som
vardefulla och givande for andra (ibid). Denna erkédnnandeform handlar inte bara
om att vara tolerant och accepterande mot andra utan att &ven uppmuntra och
vardesitta andra personer och deras sitt att vara. Genom att bli erkdnd menar
Honneth att personen far en hogre sjdlvuppskattning och kan utveckla en storre

sjalvforstaelse (ibid).
4.2.2 Tillbérligt och fér lite erkédnnande

Det finns olika grader av erkdnnande och tvé av dessa dr tillborligt erkdinnande
och for lite erkdnnande. Honneth (Heidegren 2009:99) beskriver tillborligt
erkdnnande som efterstrdvansvérd da det hér rader balans mellan bejakandet fran
andra och den egna sjdlvbilden. Personen far varken for mycket eller for lite
erkédnnande utan far det erkdnnande hon anses vara 1 behov av. Inom denna niva ar
det enkelt for personen att utveckla en positiv sjdlvrelation och dirmed ocksa en
god sjélvbild (ibid). For lite erkdnnande innebér att personen inte far ett tillrdckligt
erkédnnande. Personen far erkdnnande ibland i vissa situationer men vet aldrig 1
vilka situationer det kommer att vara. Det kan handla om att hon inte blir
bekriftad i sina kédnslor, vilket kan leda till en osdkerhet och riadsla. Att inte veta
ndr erkdnnandet kommer kan leda till kdnslor av frustration och irritation

(Heidegren 2009:99).
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Kapitel 5 - Metod

I det hir kapitlet kommer vi redogoéra for hur vi gatt tillviga med var studie och
vilka dverviganden vi gjort. Nedan redogors vara tillvigagéngssétt for att hitta
relevant litteratur och sedan presenteras insamlingen av empirin och hur den

analyserats.
5.1 Litteratursokning

5.1.1 Sékord och plattformar

For att hitta relevant litteratur och tidigare forskning inom dmnet anviande vi
framforallt hemsidorna; Google Scholar, Scopus och Supersok pa Goteborgs
universitetsbibliotek. Vi sokte dven information fran olika debattartiklar, hemsidor
samt utredningar fran socialtjinsten och andra myndigheter. De sokord vi anvédnde
var framst: foda barn utomlands, giving birth abroad, foda barn i annat land, foda
barn, kultur, childbirth, midwifery care, doula, pregnancy, social support,
childbirth, interpersonal relations, interpersonal communications och
interprofessional relation. Ytterligare en metod for att komma 1 kontakt med
relevanta kéllor var att ldsa referenslistor fran tidigare studier och bocker som
universitetet under andra kurser rekommenderat. Detta gjorde vi framforallt for att
hitta litteratur kring teorierna och for att kunna ldsa de primiarkéllor som

forfattarna refererat till.
5.1.2 Vérdering av kéllor

I valet av kéllor utgick vi frdn Alexanderssons (2016:9) fyra kriterier; dkthet, tid,
beroende och tendens. For att kunna avgdra huruvida en killa 1 form av forskning
var édkta eller inte kollade vi upp om den hade ett metodavsnitt, var studien var
publicerad samt vem som skrivit den. Vi avgrinsade oss till att inte anvanda for
gamla artiklar utan strdvade efter att hitta sa nya och aktuella publikationer som
mojligt. Vi forsokte dven hitta spridning i den tidigare forskningen, bade géillande
vilket land de var skrivna i samt ur vilkas perspektiv. D4 vi 1 bakgrundskapitelt
anvénde oss av flertalet debattartiklar och hemsidor tog vi 4ven extra hdnsyn till

Alexanderssons (2016:9) beroendekriterium. Vi har darigenom strivat efter att
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vilja ut sd oberoende hemsidor som mgjligt, exempelvis etablerade tidningar som
Svenska dagbladet eller frdn den etablerade organisationen RFSU. Dock kan dessa
ha varit beroende av exempelvis politisk dskddning vilket gor att kéllorna inte kan
ses som helt fristdende och vérderingsfria. For att kompensera detta har vi forsokt

belysa olika dsikter och perspektiv.
5.2 Kvalitativa intervjuer

For att uppna syftet med studien, att fa en 6kad forstaelse for utrikes fodda
kvinnors upplevelser av att foda barn i Sverige, anvinde vi en 6ppen
forskningsmetod. Studien grundar sig dirmed inte 1 ndgon hypotes utan dr ett
forsok att utforska ett, for oss, nytt &mne (Bryman 2018:460). Eftersom det ar just
upplevelser vi dr intresserade av ansag vi att kvalitativa intervjuer var lampligt.
Detta grundar vi 1 Kvale & Brinkmans (2009:15) uttalande kring att kvalitativa
intervjuer lampar sig bast om syftet dr att komma ett fenomen in pa djupet och ta
del av subjektiva upplevelser. Da barnafédande och graviditet kan upplevas som
ett kinsligt och personligt @&mne valde vi utifran Kvale & Brinkmans (ibid)

resonemang att genomfora intervjuerna enskilt och inte i grupp.
5.2.1 Semistrukturerade intervjuer

Inom kvalitativa intervjuer finns olika typer av intervjumetoder sdsom
strukturerade, semistrukturerade och ostrukturerade intervjuer. Vi har valt att
anvénda oss av semistrukturerade intervjuer utifran att de har en preliminar
struktur vad géller forutbestimda intervjufragor, &mnen och teman men att dessa
under intervjuns gang kan komma att dndras (Bryman 2018:563).
Semistrukturerade intervjuer ger plats for nya dmnen att trada fram vilket medfor
stor frihet for intervjupersonen att utforma svaren pa sitt eget sétt (ibid). D4 vart
syfte var brett och vér kunskap endast var baserad pa tidigare forskning ville vi
inte styra in intervjupersonerna pa forutbestimda spar utan ge utrymme for att ta
upp dven annat dn det vi frigade om. Genom detta kunde intervjupersonerna
utforma svaren fritt vilket passade bra eftersom vi ville hora deras personliga och

subjektiva upplevelser.
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5.3 Urval

Utifréan syftet och fragestillningarna var det utrikes fodda kvinnor vi ville komma
1 kontakt med. Da det uppenbarligen var omojligt for oss att undersoka alla utrikes
fodda kvinnors upplevelser behdvde vi gora ett visst urval. Det finns olika véigar
for att gora ett urval och vi borjade med att specificera var population. Fran alla
utrikes fodda kvinnor i1 Sverige gick vi till kvinnor som flyttat till Sverige 1 vuxen
alder. Detta fOr att vi tinkte att det kunde ha betydelse om personen vuxit upp 1 ett
annat land jamfort med att fodas 1 ett land och flytta till Sverige som liten.
Eftersom vi ville underséka kommunikationen valde vi ocksé att begrénsa
populationen till kvinnor som inte har svenska som modersmal eftersom vi tror att
detta kan haft paverkan. Ett annat kriterium var att kvinnan skulle ha fott barn 1
Sverige. Vi valde att inte begrinsa urvalet till varken kvinnan eller barnets élder
eftersom vi ansag att det skulle bli enklare att hitta intervjupersoner samt att vi

inte bedomde att faktorerna var relevanta for fragestiallningarna.

Enligt Bryman (2018:277) finns tvd metoder som ar vanligast vad géller urval;
sannolikhetsurval och icke-sannolikhetsurval. Sannolikhetsurval innebér att
personer slumpmassigt vilj ut medan icke-sannolikhetsurval inte dr slumpmassigt
(ibid). Skillnaden dr att ett slumpmaéssigt urval i hogre utstrackning kan
generaliseras samt anses mer representativt till populationen (ibid:254). Vi har
inte haft mojlighet att gora ett slumpmaéssigt urval, och var studie gor heller inte
ansprak pa generaliserbarhet, ddiremot belyser den ett antal utrikes fodda kvinnors

upplevelser.
5.3.1 Kontakt med féltet

For att na ut till potentiella intervjupersoner utformade vi ett informationsbrev dir
studiens syfte framgick samt vara forvantningar och krav pa intervjuerna (se
bilaga 1). Till en borjan avgrinsade vi oss till Géteborgsomradet da det &r staden
vi studerar i och med tanke pa tidsbrist och ekonomiska resurser var det inte

mojligt att resa till andra stader for intervjuer.
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5.3.2 Oppna férskolor

Viér forsta metod for att komma 1 kontakt med intervjupersoner var att vinda oss
till 6ppna forskolor 1 Goteborg, da vi tankte att det kunde finnas fordldralediga
mammor som hade tid och lust att medverka. Utifrén en lista 6ver samtliga 6ppna
forskolor 1 Géteborg valde vi ut sju stycken som vi sedan kontaktade via mejl. Vi
beskrev vart syfte, bifogade informationsbrevet och sa att vi gdrna kom och
presenterade oss. Totalt var det tre 6ppna forskolor som svarade, tva skulle hidnga
upp informationsbrevet pa forskolan och en svarade att vi gdrna fick komma och
presentera studien. Vi ékte till den 6ppna forskolan och méttes av forskolans
forestandare som berittade att det finns fordldrar fran ménga delar av vérlden dar.
Forestandaren gick fram till mammorna som hon trodde var 1 ritt malgrupp och sa
att vi kunde fraga om de ville delta. Vi berédttade om studien och gav ut
informationsbrevet (se bilaga 1) och tryckte pa att deltagandet var helt frivilligt
och att de inte behovde bestdmma sig pa plats. De flesta av mammorna upplevdes
tveksamma men tog dnda emot informationsbrevet. Ingen fordlder fran den 6ppna

forskolan horde av sig.
5.3.3 Snébollsurval

Eftersom vi inte kom 1 kontakt med intervjupersoner genom Sppna forskolor
tillimpades istillet ett snobollsurval. Bryman (2018:222) menar att sndbollsurval
ar ett vanligt andrahandsval da forskare inte lyckats rekrytera intervjupersoner pa
andra sétt. Den hir typen av urval innebér att forskaren anvinder sitt kontaktnat
for att komma 1 kontakt med intervjupersoner (ibid:245). Vi kontaktade personer
vi kénde och bad dem fraga personer som eventuellt kunde vara intresserade att
delta. For att gora detta anvénde vi sociala medier sa som Messenger, Instagram
och Snapchat samt horde av oss via telefon. Vi var noga med att inte fraga folk vi
hade en néra relation till privat da vi tinkte att de kunde paverka personens
mojlighet att sdga nej. Totalt kom vi i1 kontakt med sju personer som var
intresserade av att delta och vi intervjuade samtliga. Dock valde vi att inte ha med
en av intervjuerna i resultatet dd kvinnans barn var med och tolkade vilket vi
upplevde problematiskt och 1 efterhand har vi insett att intervjun borde avbrutits.
Intervjupersonerna kom fran olika ldander vilka var: Bulgarien, England, Iran,

Kongo, Spanien och Syrien. Vi tyckte det var positivt att intervjupersoner var fran
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olika ldnder dé det skulle kunna leda till ett bredare perspektiv eftersom personer
frdn samma land potentiellt kan ha liknande upplevelser av forlossningsvarden.
Dock bodde samtliga av de kvinnor vi intervjuat 1 Vastsverige och flera bodde
dessutom 1 samma stad. Vi har reflekterat kring hur detta kan ha paverkat studiens
resultat och kommit fram till att det hade varit béttre om kvinnorna bott i olika

delar av Sverige da resultatet nu kan riskera att vara vinklat.

5.4 Genomfdrande av intervjuer

Intervjupersonerna fick sjélva vilja tid och plats for intervjun. Vi beréttade att vi 1
forsta hand ville tréffa intervjupersonen ansikte mot ansikte for att pa sa sétt inte
missa viktiga kroppssprak och ansiktsuttryck som eventuellt skulle kunna tyda pa
att personen kénde sig obekvim. Vi beskrev dock att det var upp till
intervjupersonen hur hon ville att intervjun skulle ga till och att den d4ven kunde
hallas via telefon eller Skype. P4 grund av den radande corona-krisen samt att en
del intervjupersoner bodde ldngt bort lampade sig telefonintervjuer i vissa fall
battre. Totalt intervjuades sju personer varav tre vi fick komma hem till, en dgde

rum pa personens arbetsplats och tre genomfordes via telefon.

I de fall vi traffade intervjupersonen ansikte mot ansikte hade vi med oss ett A4
med olika teman att utga ifran (se bilaga 2). Detta for att ge intervjuerna
sammanhang och viss struktur samt att det eventuellt kunde underlitta for
intervjupersonen att ha nagot att fésta blicken vid. De olika temana var; Sprdk,
Graviditet och forlossning, Kommunikation samt Stod. Anledningen att vi valde
dessa teman var for att de lag 1 linje med vért syfte och fragestédllningar och temat
Graviditet och forlossning gav intervjupersonen frihet att beritta fritt om det hon
forknippar med dmnet. Temapappret lag pa bordet mellan oss och
intervjupersonen under hela intervjusessionen och vid telefonintervjuerna beskrev

vi temana muntligt.

For att gora intervjuerna sa standardiserade och lika som mgjligt anvénde vi oss
av en intervjuguide med olika fragor (se bilaga 3). Majoriteten av fragorna var
Oppna vilket Kvale och Brinkman (2009:149) menar framst bor anvéndas inom

kvalitativa intervjuer d& de blir mer djupgiende och omfattande. De 6ppna
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frigorna borjade med meningar som: ’Skulle du kunna berétta om...”, ”Hur
upplevde du...” eller ”Hur var det for dig att...”. Vi ville ddrigenom inte styra in
intervjupersonen pa nagot sirskilt spar eller riskera att leda in intervjupersonen pa
nagot forutbestimt &mne. Kvale och Brinkman (ibid) beskriver dock att det kan
vara behovligt att anvinda mer riktade och stdngda fragor for att intervjun inte ska
“svdva 1vdg”. Det kan dven vara bra da intervjuaren dr intresserad av ndgot mer
specifikt (ibid). Exempel pa stingda fragor vi anvinde oss av var: ”Vilka sprak
pratar du?”, ”Vilket dr ditt modersmal?”’, ”Hur manga barn har du?” och ”Var
befann du dig nir du fédde barn?”. De flesta riktade frdgorna var i borjan av
intervjun och fungerade som uppvarmningsfragor. Efter varje tema fragade vi
intervjupersonen om det var nagot mer hon ville tilldgga innan vi gick vidare. Var
forhoppning var dirigenom att ge intervjupersonen en chans att kunna berétta

sadant som vi inte fragat om.

Under samtliga intervjuer var vi tva intervjuare och en intervjuperson.
Anledningen att vi bada var med under intervjuerna var for vi bada 6nskade vara
ansvariga och delaktiga i samtliga moment under studien. Vi ansag att det kunde
vara bra att bada var med d& man uppfattar saker pa olika sétt och darigenom
kanske stdller olika typer av foljdfragor. I slutet av varje intervju var vi dven noga
med att fraga hur intervjupersonen upplevt intervjun, vad hon tyckte om fragorna,
om det var nagot vi skulle tdnka pa i framtiden och om det var niagot vi kunde
gjort annorlunda. Innan intervjun avslutades beréttade vi dven att intervjupersonen
kunde hora av sig om hon kom pa ndgot i efterhand eller tyckte att ndgot inte hade
kants bra. Avslutningsvis frdgade vi &ven om hon ville ta del av uppsatsen nir den
var fardig. Detta ar viktigt att frdga menar Kvale och Brinkmann (2009:145) da
det kan inge en kénsla hos intervjupersonen av betydelse och dven kontinuitet. Vi
hade en positiv kénsla nér intervjuerna avslutades, stimningen var god och det

kdndes som att kvinnorna upplevt intervjun som givande.
5.5 Analysmetod

5.5.1 Transkribering

Samtliga intervjuer spelades in och transkriberades. Intervjuerna delades upp

mellan oss och vi transkriberade tre var. I huvudsak transkriberades intervjuerna
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ordagrant med undantag for vissa vardagsuttryck som “eeh”, ’66h” och "hmm”.
Vi beddomde att dessa inte tillforde nagot till kvinnornas beréttelser. Samtidigt
menar Kvale och Brinkman (2009:149) att pauser, suckar och dylikt kan vara ett
tecken pé att ett &mne dr kansligt eller viktigt och kan dérfor behdvs tas hansyn
till. Detta var nagot vi mérkte 1 vissa intervjuer och i dessa fall kédndes det mer
relevant att ha med langa pauser, suckar och dylikt. Efter 6verviaganden har vi
dven valt att 1 intervjuerna rétta till en del grammatiska fel. Vér slutsats blev att
det kéndes mer respektfullt mot intervjupersonerna att gora vissa smajusteringar
da talsprak 1 manga fall skiljer sig fran skriven text (ibid). Dessutom var det vissa
intervjupersoner som uttryckte att de tyckte det var jobbigt att de inte kunde sé

mycket svenska vilket gjorde vart beslut mer befogat.
5.5.2 Tematisk analys

For att analysera den insamlade empirin anvinde vi oss av tematisk analysmetod.
Bryman (2018:702) menar att tematisk analys dr att foredra vid kvalitativa
intervjuer och att det ger en dvergripande och samtidigt djup forstaelse for
intervjupersonernas uttalanden. Vid tematisk analysmetod ldses intervjuerna
ordagrant for att sedan delas upp i1 6vergripande teman och kategorier. Dessa
teman kan vara sddant som 1 intervjuerna var dterkommande eller tvdartom nagot
avvikande och som kan antas vécka intresse (ibid). Kvale och Brinkmann
(2009:217) beskriver denna process som kodning och menar att det &r en
anvindbar metod da intervjumaterial till en borjan kan kénnas 6vermiktig och
rorig. Detta var nagot vi upplevde i borjan av processen men att det efter hand
blev littare d& materialet kodades i form av olika teman. Vi valde att dela upp
intervjuerna mellan oss och koda pa varsitt hall for att sedan byta intervjuer och
jamfora de olika teman vi kommit fram till. Under kodningsprocessen stravade vi
efter att ha ett 6ppet och objektivt perspektiv pa temana som kunde tinkas komma
fram. Samtidigt var vara teoretiska begrepp standigt nirvarande och kan antas
format vilka teman vi kom fram till. Enligt Bryman (2018:478) kan detta
beskrivas som en abduktiv analysmetod. Han menar att da forskaren striavar efter
att forsta den aktuella verkligheten samtidigt som hon har vissa teoretiska
referensramar att forhalla sig till & metoden varken induktiv, da intervjumaterialet

formar de teoretiska perspektiven eller deduktiv, da de teoretiska perspektiven
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formar intervjumaterialet. Abduktiv analysmetod kan beskrivas som en blandning
mellan dessa och det ger enligt Bryman forskaren stor frihet att kunna variera sig

mellan metoderna (ibid).

De dmnen och kategorier vi valde ut fran intervjuerna var sadant som var
aterkommande och som lag 1 linje med vart syfte och vara fragestdllningar. Totalt
utformades fem olika teman med tillhérande underteman. Dessa presenteras i
form av ordagranna citat och vi har forsokt f4 med citatens helhet och kontext for
att minska risken att ta citaten ur sitt sammanhang. Slutligen &r kvinnornas riktiga
namn 1 resultatet dolda och ersatt med fiktiva nam. Detta pa grund av att vi
kommit 6verens med kvinnorna om att de i studien skulle forbli anonyma samt att
vi upplevde det som mer personligt att bendmna kvinnorna vid namn istéllet for
exempelvis Intervjuperson 1, 2 eller 3. De fiktiva namn som vi valt ut &r namn
som &r vanligt forekommande 1 de ldnder kvinnorna kom 1 frn. Detta for att
kunna skapa trovardighet och inte riskera att anvinda namn som kvinnorna inte

kunde ha nagon sorts relation till.
5.6 Sprak

En annan aspekt vi reflekterade kring under hela forskningsprocessen var sprak.
Vi stillde oss fragor som: ”Vilka sprak kan intervjuerna genomforas pa?”, ”Vill vi
anvénda oss av tolk?”, “Ska intervjuerna Overséttas 1 resultaten och vad kan det 1
sa fall fa for konsekvenser?”. Vi beslutade att hélla intervjuerna pa svenska eller
engelska da det ar sprak vi bada behirskar. Fragan kring tolk upplevde vi som
problematisk da vi gérna dven velat komma i kontakt med personer som inte
behérskar svenska eller engelska. Da vi inte hade tillgang till utbildad tolk gjordes
beddmningen att vi inte kunde frdga andra personer dn de som pratar svenska eller

engelska, vilket vi ser som en stor brist.

En av intervjuerna holls pa engelska och var tanke var till en borjan att oversatta
den till svenska for att 6ka anonymiteten. Med tanke pa att vissa citat och ord som
kvinnan uttryckte inte detsamma pa svenska valde vi att behalla intervjun pa
engelska for att inte komma for 1&ngt ifrdn kvinnans beréttelse. Bryman
(2018:454) menar att da en intervju Gversatts riskerar intervjupersonens

bakomliggande mening och historia att inte komma fram och detta var dnnu en
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anledning till att behélla intervjun pa engelska.

Vi har i studien valt att kalla ldanderna kvinnorna &r fodda och uppvuxna i for
“hemland”. Ett alternativ hade kunnat vara att istéllet anvinda begreppet
“arsprungsland” eftersom “hemland” riskerar att frinta erkdnnandet av ett hem
samt ibland forekommer 1 rasistiska diskurser. Dock var det “hemland” som
kvinnorna sjilva anvinde for att beskriva landet de kom ifran och det kan ddrmed

antas som det bdsta sittet for att kunna tolka och beskriva kvinnornas upplevelser.
5.7 Etik

Inom all forskning kréavs reflektion kring etik och utifrdn Vetenskapsradets
nationella riktlinjer (2002:5) bor kunskapsbidrag vigas mot risken for negativa
konsekvenser for deltagarna. Konsekvenser ska dvervégas bade pa lang och kort
sikt och de positiva konsekvenserna bor 6vervidga de negativa (ibid:89). Nedan
presenteras vara dvervdganden och dilemman vi stott pa samt en diskussion kring

forbattringsomraden.
5.7.1 Reflektion kring syfte och metod

Da vi i vér studie végt for- och nackdelar mot varandra har vi framforallt sett till
hur intervjupersonerna paverkats men dven vad studien kan bidra till generellt.
Bade tidigare forskning och olika rapporter visar att det finns brist pa studier ur
foderskors perspektiv (Akhavan 2009; Stephansson et al 2017). Detta talar for att
var forskning skulle kunna ha en positiv inverkan och bidra till en storre forstaelse
och medvetenhet kring kvinnornas upplevelser och kiinslor. Aven de facto att
bland annat Akhavan (2009:4) belyser att det forekommer diskriminering inom
forlossningsvarden men att det dven har framst dr andras roster som hors ar ett

tecken pé att var studie skulle kunna bidra till samhéllsdebatten.

Viér studie innebar flertalet risker. Vi forfattare dr bada fodda och uppvuxna i
Sverige, har inga egna erfarenheter av att foda barn och dérigenom kan man fraga
sig om vi dr rétt personer att genomfora denna studie. Genom att vi inte har
forforstaelse kring @mnet kan vi dessutom riskera att missa eller inte forsta en del

viktiga aspekter. Daremot ger det storre mojlighet att vara 6ppna for materialet
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och inte g in pa forutfattade meningar vilket kan ses som positivt. Vi kan ses som
ratt langt ifrdn de personer vi intervjuat vilket skulle kunna bidra till en
uppdelning av “vi” och “dem”. Dar “vi” som ar fodda i Sverige undersoker “de”
som inte dr fodda i1 Sverige. Utan att reflektera kring detta och géra medvetna val
skulle studien kunna riskera att bidra till ytterligare diskriminering och
forstarkning av fordomar. I problemformuleringen lyfter vi fram antagandet om
att utrikes fodda kvinnor har andra upplevelser av att foda barn 1 Sverige dn
kvinnor som ir fodda inrikes. Likvél hér riskerar vi att bidra till en forstarkt
uppdelning och kategorisering av médnniskor fran olika ldnder. De negativa
konsekvenserna maste vdgas mot de facto att flertalet studier tyder pa att utrikes
och inrikes fodda kvinnor har olika upplevelser av bemdtandet inom
forlossningsvarden. Genom att inte undersoka detta och istillet negligera faktumet
att vissa kvinnor fér ett bittre bemotande dn andra riskerar diskrimineringen att
forminskas och osynliggdras. Darmed anser vi att var studie dr av storre nytta dn
skada och kan lyfta fram och synliggoéra kvinnornas olika tankar, kénslor och

upplevelser.
5.7.2 | métet med intervjupersonerna

En mélsittning, séarskilt inom kvalitativ forskning da det framst &r méanniskors
privatliv som undersdks, dr att intervjupersonerna ska ta sa liten skada som
mojligt (Kvale & Brinkmann 2009:90). Vi som forskare ansvarar for situationen
och for att den ska bli s bra som mojligt sé giller det bland annat att hitta
balansen mellan en terapeutisk roll och samtidigt inte framsta som kylig och
ointresserad (ibid). Hur situationen hanteras kan paverka om studien blir etiskt
forsvarbar, bland annat da forskaren har ett maktdvertag som inte far missbrukas

(ibid:19).

Ett dilemma vi stotte pa 1 vissa intervjuer var kring vilka f6ljdfragor vi borde
stélla samt hur vi bemétte kvinnornas kénslor. Da en forlossning kan vara ett
kanslofyllt minne var vi beredda pa att mota starka kidnslor. Dock skedde detta
endast i ett fatal intervjuer, exempelvis di kvinnorna beskrev att det var ldnge
sedan de tankt pa dessa upplevelser och att det gjorde dem ledsna att ténka
tillbaka pa. Huvudsakligen valde vi att inte stédlla sa ménga foljdfragor i dessa

situationer for att inte riskera att kvinnan skulle mé sdmre. Darigenom ldmnade vi
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pa ett sétt kvinnan ensam i sina kénslor vilket kan ses som negativt. Kanske var
detta forsta gadngen hon 6ppnade sig om upplevelserna kring graviditet och
forlossning och hon kanske hade behovt stdd 1 det. Dock ér inte vi personer som
kan erbjuda det stodet och det skulle darfor bli problematiskt om vi var allt for
uppmuntrande till att hon skulle berdtta mer. I efterhand tanker vi att vi kunde
hanterat situationen béttre genom att exempelvis vara transparenta med att vi inte
kunde erbjuda nagot stéd men att hdnvisa till var man kan vdnda sig om man ar i

behov av stod.

En sista etisk aspekt vi reflekterat 6ver i motet med intervjupersonerna var hur
kvinnorna sdg pa oss som forskare. Flera av kvinnorna frdgade om vi hade egna
barn, vilket vi inte har, och vissa uttryckte dven att de inte ville skraimma oss med
vissa negativa forlossningsupplevelser. Vi var tydliga med att kvinnorna bara
skulle beritta det de sjdlva ville och inte tdnka pa oss som privatpersoner. Dock
kan detta mycket vél ha paverkat intervjupersonernas berittelser, och kanske
valde kvinnorna att inte beritta vissa saker just eftersom vi forskare inte har egna
erfarenheter. Det gar dven att reflektera kring hur kvinnorna f6rholl sig i relation
till vart hemland. Under intervjuerna var vart hemland inget vi pratade om men
skulle kunna ha péaverkat vad kvinnorna valde att berétta och inte. Det kan
eventuellt varit sd att kvinnorna undvek att beritta vissa saker pa grund av att vi
kommer frdn Sverige och att vi dirmed kanske inte kunde ha full forstéelse for
kvinnornas situation. Det dr inte sékert att kvinnorna reducerade sina beréttelser

men det ar viktigt att ta 1 beaktande att det skulle kunna vara sa.
5.7.3 Etiska riktlinjer

Vi har utgatt fran Vetenskapsradets etiska riktlinjer (2002), vilka &r:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet samt

nyttjandekravet. Nedan f6ljer en reflektion 6ver hur vi forhallit oss till dessa:

Informationskravet innefattar att intervjupersonen far relevant information om
studiens bakomliggande syfte, forstar innebdrden av sitt deltagande samt vilka
konsekvenser det kan fa (Vetenskapsradet 2002:7). Samtyckeskravet innebér att
intervjupersonen dessutom har rétt att sjalv bestimma 6ver sin medverkan

(ibid:9). Vi forholl oss till kraven genom att skicka ut ett informationsbrev (se
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bilaga 1) innan intervjuerna samt bad kvinnorna skriva pa ett samtyckesformular
(se bilaga 4). Vid telefonintervjuerna gavs samtycket muntligt. Av samtycket
framgick att deltagandet var frivilligt och att de kunde avbrytas nir som helst utan
anledning samt att de inte behdvde svara pa alla fragor. Det framgick dven att
intervjun skulle komma att spelas in men att personen i resultatet skulle forbli
anonym. Vi gick igenom detta grundligt innan intervjun startade samt berittade
om intervjuns uppliagg. Bade informationsbrevet och samtyckeformuléret var pa
svenska och 1 efterhand inser vi att det borde funnits en engelsk version for att
kunna na ut till fler personer. Det finns dven en risk att intervjupersonerna inte
helt och hallet forstod inneborden av deltagandet genom att det stod pa svenska.

Detta dr nagot vi tar med oss till kommande forskningsprojekt och studier.

Den tredje principen dr konfidentialitetskravet vilket innebar att intervjupersonen
ar anonym i resultatet samt att uppgifter behandlas pa ett konfidentiellt sitt
(Vetenskapsradet 2002:12). Aven om vi i studien inte har med intervjupersonernas
namn, vilka sprék de talade samt var de bodde kan det vara svart att garantera
fullstdndig konfidentialitet i resultatet. D& vi anvént ett snobollsurval vet vissa
personer 1 de medverkandes nirhet att de deltar i studien och kanske kan dessa
personer dven tyda vilka citat som kommer frdn den medverkande. Detta dr en
brist eftersom vi inte vill riskera att intervjupersonerna tar skada av att ndgon kan
identifiera dem. Vi har dock gjort vart bdsta for att 1 sa stor utstrdckning som
mojligt behalla studiens konfidentialitet. Slutligen innebar nyttjandekravet att de
uppgifter som samlas in endast anvindas i1 forskningsdandamal (ibid:14). Da vi inte
kommer att anvénda informationen pa nagot annat sétt dn i var kandidatuppsats
antas nyttjandekravet vara uppfyllt. Vi har dessutom hanterat de inspelade
intervjuerna varsamt och de kommer att tas bort nér studien ar slutford. Samtliga

intervjupersoner kommer dven att fa varsin kopia av vér fardiga studie.
5.7.4 Maktrelationer

I alla intervjuer finns alltid en maktrelation mellan forskare och intervjuperson
och de kan aldrig ses som helt likstillda parter under intervjun (Kvale &
Brinkman 2009:48). Forskaren har fran borjan ett maktovertag da hon dr den som

definierar situationen och stiller fragor (ibid). Vi har 1 hdgsta mojliga mén forsokt
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anpassa oss efter intervjupersonerna, exempelvis genom att lata dem bestamma
plats for intervjun. Dérigenom upplevde vi att maktdvertaget minskade nigot
eftersom vi 1 de flesta fall var pa frimmande mark medan intervjupersonen var pa
en plats hon var van vid. Dessutom forsokte vi vara transparenta och beritta att
detta dven for oss dr en ny situation samt betona hur tacksamma vi var for att vi
fick intervjua henne. Detta i hopp om att skapa en bekvim kéansla for
intervjupersonen och trycka pa att det dr hon som ar expert pa amnet. Dock var vi
tva intervjuare under samtliga intervjuer vilket kan forstirka maktovertaget (ibid).
I efterhand har vi insett att vi borde frdgat intervjupersonen om det var okej eller
om hon foredrog att endast triffa en av oss. Ddrmed borde vi inte tagit ndgot for
givet. Detta vicker frdgan om huruvida méanniskointresset eller forskarintresset
gar forst (Bryman 2018:479). Just hér gick forskarintresset forst da valet

baserades pa vad som var bést for oss forskare.

Ytterligare ett tillfalle d& vi sérskilt reflekterade kring makt var besoket pa 6ppna
forskolan. Situationen kéndes problematisk bade utifran makt och etik da vi som
forskare fran universitetet tillsammans med férestdndaren gick fram till kvinnor
som antogs ha annan bakgrund dn svensk. Handelsen var bade utpekande och
fordomsfull da vissa av personer till och med var fodda eller uppvuxna i Sverige.
Aven att friga ndgon ansikte mot ansikte om deltagande kan bidra till att personen
kanner sig tvingad att delta. I efterhand har vi kommit fram till att vi borde sagt

ifran och istdllet samlat alla fordldrar och presenterat studien for alla samtidigt.
5.8 Uppsatsens trovardighet

Det finns flertalet meningsskiljaktigheter kring hur kvalitativ forskning bor
beddmas. Guba och Lincon (Bryman 2018:467) anvénder sig av begreppet
tillforlitlighet och ér det begrepp som dven vi valt att anvinda oss av.
Tillforlitlighetsbegreppet ar indelat 1 olika omraden och vi kommer hér &r att

diskutera dessa 1 forhallande till var studie.

De tva forsta omrddena av Gubas och Lincons tillforlitlighetsbegrepp ér
trovardighet och pélitlighet. Dessa pekar pa att det 1 studien tydligt ska framga hur
forskningen har gatt till samt att det ska finnas en fullstindig redogdrelse for

processens alla delar (Bryman 2018:467). Vi har genomgaende striavat efter detta
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da vi forsokt vara sa transparenta som mojligt genom att redovisa for séval
studiens styrkor som brister. Enligt Bryman (2018:467) dr det 6nskvért att
intervjupersonerna innan resultatet publiceras far ta del av och bekréfta studiens
citat. Detta har pd grund av tidsramen inte varit mojligt utan dr nagot vi tar med
oss infor andra kommande studier. Bryman (ibid:468) menar dven att det dr av
betydelse att forskaren inte 14tit personliga vérderingar paverka utférandet och
slutsatsen for undersokningen. Vi har under studiens gédng forsokt vara sa
objektiva och 6ppna som mojligt infér &mnet och har sjédlva ingen sérskild vinning
pa att utgad fran vissa perspektiv. Dock bir alla med sig tidigare erfarenheter och
tolkar situationer olika, vilket gor att olika forskare troligtvis inte skulle géra
samma val under forskningens gang. Genom att vi grundat och motiverat véara
beslut med trovardig litteratur har vi forsokt undvika egna virderingar i sé stor

utstrackning som maojligt.

5.9 Metodreflektion

Vér metod har en hel del brister och dirmed en rad olika forbattringsomraden. Nar
det géller sjdlva urvalet och mingden intervjupersoner hade vi, om tidsramen f6r
studien varit langre, kunnat utforma den pa ett annat sitt, exempelvis genom att
intervjua ett storre antal kvinnor frén flera olika lander. Alternativt hade vi kunnat
koncentrera oss pa kvinnor fran enbart ett eller tva lander, for att pa sa sétt kunna
ge en fordjupad forstaelse. Dessutom dr utrikes fodda kvinnor langt ifrén en
homogen grupp. For det forsta bestar gruppen av kvinnor fran i stort sett alla
vérldens ldnder och for det andra sa finns det 4ven inom lédnderna stora skillnader
vad géller exempelvis socioekonomiska livsvillkor. Inom tidsramen for var studie
hade vi varken mgjlighet att intervjua ett stort antal kvinnor, eller rekrytera ménga
kvinnor fran samma land. Darmed kan slutsatserna 1 vér studie inte anses

representativa for utrikes fodda kvinnors upplevelser av forlossningsvarden.

Utdver de brister vi redan ndmnt kunde dessutom syftet varit tydligare formulerat.
Genom att vi dven stillde sa pass manga 6ppna fragor under intervjuerna skapade
det ibland en viss forvirring hos kvinnorna. Nagra trodde exempelvis att syftet
med studien endast var att jaimfora Sverige med hemlandet medan andra undrade

varfor intervjuerna genomfordes och vad vi egentligen ville ha reda pa. I efterhand

38



har vi reflekterat 6ver hur detta skulle kunnat forhindras. For det forsta borde vi
haft ett syfte som inte kunde tolkas péa sd manga olika sétt och for det andra kunde
vi varit tydligare 1 informationsbrevet om varfor studien genomfordes. Vi borde
dessutom varit mer aterhdllsamma med de 6ppna frdgorna och pa ett tydligare sétt
guidat kvinnorna genom intervjun. Vi hade exempelvis kunnat stilla fler riktade
fragor vad géller sprak, kultur och kommunikation for att pa sa sétt hjélpa

intervjupersonerna att fa en 6kad forstielse for studiens egentliga syfte.
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Kapitel 6 — Resultat och analys

I detta kapitel introduceras intervjumaterialet med studiens syfte i d&tanke, och
resultatet analyseras med utgédngspunkt i tidigare forskning och teori. Kapitlet ar
uppdelat 1 fem teman vilka &r; Ett personligt bemotande, Stéd av anhoriga,
Betydelsen av en fungerande kommunikation, Att inte fa vilja forlossningssditt
samt Jamforelser med hemlandet. Anledningen till att vi valde dessa teman var for
att de 1 intervjuerna var dterkommande samt att de 1ag i1 linje med vart syfte och

vara fragestéllningar.
6.1 Ett personligt bemoétande

Ett tema som aterkommer bland majoriteten av intervjupersonerna dr vikten av det
personliga motet med personalen. Kvinnorna ndmner olika aspekter av
personalens bemotande som gjorde att det kdndes unik och personligt. Bland
annat ror det sig om bemotande 1 form av bade kroppssprak och verbalt sprak och

darfor har vi utformat tva underteman efter dessa:
6.1.1 Kroppssprak

Da kvinnorna beréttar om vardpersonalens bemdtande namner de olika typer av
kroppssprak. Det handlar om allt frén att bli bemott med ett leende, behalla

O0gonkontakt till att nigon haller kvinnan i handen. Susan beskriver det sdhér:

Att bli bemott med handskakning och det muntliga
vilkomnandet... De tog &ven min man 1 hand och
vilkomnande han. [...] S& jag tycker det muntliga dr, hur
man tar emot, ett leende, man upplevde att man var det
forsta forlosande paret de hade sett pa dagen. Kanske de
hade 10 stycken i forlossningsrum, men jag upplevde att

det var véldigt personligt och trevligt.

Susan beskriver att bemotandet fran vardpersonalen upplevdes personligt pa grund
av att hon mottes med leenden och handskakning och att hon och hennes man

diarmed kénde sig som det forsta forlosande paret for dagen. Upplevelsen gar att

40



forsta utifran att flertalet tidigare studier visar pé att det 1 kontakt med
vardpersonal dr av betydelse med kroppssprék sdsom berdring och narvaro (Heli
& Svensson 2017; JiYoung Seo, Wooksoo & Dickerson 2014; Igarashi, Horiuchi
& Porter 2013). Susan ger dnnu ett exempel pé betydelsen av personalens

kroppssprak:

Nar man talar med en méanniska, och det ar ansikte till
ansikte och man inte bara kommer in i ett rum med vénd
rygg. De ar alltid vdldigt ména om att ha 6gonkontakt och
ndrhet, fast inte att man satt 1 knét pa varandra men att
man verkligen talade med mig. Inte om jag lag i singen
och dom var 10 meter darifrdn utan det var vildigt; vi ar

hir och nu for din skull. Sa nérhet betyder mycket.

I citatet framkommer att 6gonkontakt och fysisk nérvaro ar viktiga faktorer i ett
gott bemotande. Personalens bemodtande kan forstds som erkdnnande pa mikroniva
vilket Honneth (Heidegren 2009:7) beskriver som gester och attityder.
Erkénnande kan dock variera mellan olika kontexter och kulturer, dar vissa typer
av erkdnnande kan anses mer ldmpliga dn andra (Igarashi, Horiuchi & Porter
2013:786). Maryam berittar om ett tillfdlle dd hennes uppfattning om vad ett

trevligt bemotande var, inte stimde 6verens med vardpersonalens uppfattning:

She didn't smile, she didn't say hello, she was like... I said
can | have painkillers and she said OK and she gave me
painkillers and she went away without saying Hi, [...]
Every single nurse, she asked questions and she said nice
things. But she was so mean! She just wanted to go home
haha. So that's the only, the only nurse but she did her job.
It wasn't like. .. she didn't say anything bad or something
but because you are SO used to being like spoiled and so
used to smiling faces and that people are happy, she was

like the out one out.

Maryams citat kan tolkas som att hon och vardpersonalen hade olika uppfattningar

om vad 1 situationen som skulle kunna antas som ett lampligt bemétande. Citatet
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kan vara ett exempel pa ett mdte mellan personer med olika
kommunikationsmonster d& Maryam och vardpersonalen tycktes ha olika sitt att
tolka kroppssprék och attityder. Citatet kan dven forstds utifran Scheins (2004:14)
perspektiv pa organisationskultur. Maryam beskriver att vardpersonalen utforde
sitt jobb men inget mer vilket kan tolkas som ett antagande om att
vardpersonalens ansvar inte endast ligger i att utfora sitt jobb utan att de d&ven har
fler outtalade uppgifter. Maryams perspektiv pa hur en person inom sjukvarden
bor vara och handla kanske inte stimde 6verens med den aktuella vardpersonalens

perspektiv.

Utdver vardpersonalens nérvaro i kommunikationen form av handlingar och
gester tog majoriteten av kvinnorna dven upp betydelsen av att kunna ha
personalen ndra rent fysiskt. Susan beskriver det sahar: “Dom nérvarade, att jag
inte blev ensam till mig sjélv... Samtidigt sa gav dom mdgjlighet att; vill du att vi
lamnar dig ifred ett tag nu och vi finns hér precis utanfor, ring om det &r nagot”.
Susan beskriver en balans 1 att ha personalen tillgénglig men att hon sjélv kunde
bestimma nér hon ville ha dem néra eller inte. Citatet kan ses som ett tillborligt
erkédnnande, vilket Honneth (Heidegren 2009:99) beskriver som en
efterstrdvansviérd balans mellan olika erkdnnandenivaer. Honneth menar att
tillborligt erkdnnande dr den niva da erkdnnandet varken blir for mycket eller for
litet, utan ses som balanserat och utjimnat. I och med det tillborliga erkdnnandet
far personen s mycket erkdnnande som hon antas vara i behov av och i de flesta
fall stimmer det d&ven Gverens med personens egna sjilvbild (ibid). Personalen
bekréiftade Susan genom att vara noga med att finnas dér nar det behovdes, men
gav henne samtidigt utrymme f0r att tolka sin situation sjilv. Den hir typen av
erkédnnande dr pa mikroniva och rér ddrmed interaktionen mellan tvé individer
(ibid: 65). Aven om vi hittills enbart berdrt erkéinnande utifrdn handlingar och
gester sd kan det dven handla om vad som sdgs i moten mellan olika individer.
Foljande exempel fran Aaida belyser vikten av likval erkdnnande i form av tal

som handlingar:

Naér jag var 1 det rummet dér kejsarsnittet gjordes var jag sa
rddd [...] Men det var en skoterska som kom och holl mig

pa armarna. Jag skakade ganska mycket, folk trodde jag
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var kall men jag var rddd. Sa skoterskan sa till mig, ar du
kall eller ar du rddd? Jag &r rddd, jag orkar inte, jag ar
radd, jag vet inte vad som ska hinda. Hon tittade pa mig
och sa allt kommer ga bra, hon holl mig pa armarna och sa
allt kommer gé bra [...] Och hon sa det gor inte ont, det &r
lite smétt, bara titta pa mig, andas, det kommer bli bra.
Hon blev som mamma, hon trostade mig som min mamma.
Det kommer bli bra, bara andas. Och det var ritt, det

gjorde inte sa ont.

Aaida beréttar om hur vardpersonalen, i en situation da hon kidnde sig rdadd, hjilpte
henne pa olika sétt. Personalen holl henne pa armen, tittade pa henne och lugnade
henne genom att séga att allt kommer att ga bra. Aaidas citat dr dven det ett
exempel pa tillborligt erkdnnande (Heidegren 2009:99). Personalen bekréftade
Aaida 1 hennes kanslor och hon beskriver till och med hur personalen tillfalligt
blev som hennes mamma, vilket kan tyda pa att stodet haft stor inverkan pa Aaida.
Kénslorna som Aaida beskriver 1 form av lugn och trygghet ér enligt Honneth
(ibid) vanliga vid ett tillborligt erkdnnande. Han menar att da en person kinner sig
radd och oséker kan erkédnnande frdn andra bidra till att personen kidnner sig lugn

och mer bekvam i sig sjilv (ibid).

6.1.2 Det verbala spraket

Miénga av kvinnorna beskriver dven betydelsen av det verbala spraket. En av
intervjupersonerna, Zahra, beskriver hur bekriftandet i form av berdm gav henne
styrka att klara av situationen: “Dom lyfte en att man &r duktig och saddir haha och
man behover ju det d&ven ndr man dr vuxen... Och man &r s utsatt dér séa det var
valdigt bra”. Zahras citat dr ett exempel pa socialt uppskattande, vilket Honneth
(Heidegren 2009:31) beskriver som uppmuntrandet av en persons sétt att vara. Det
socialt uppskattandet kan bidra till att personen i fraga far en hogre
sjalvuppskattning, och det kanske &r darfor som Zarah beskriver att det var sarskilt
betydelsefullt 1 en sd utsatt situation. Ytterligare en aspekt av personalens
bemdtande som fick kvinnorna att kénna sig betydelsefulla var da de fragade om

kvinnornas méende. Maryam beskriver det sdhér:
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They asked a lot of questions about how do I feel, are you
OK? And don't be scared...Its OK! And... She said it's
gonna be fine and she talked... she like...talked to me so |
can get calm, yeah so she talked to me alot like its OK, it's
gonna be fine! And... yeah she calmed me down... |
wasn't scared at all...before... but if I was scared, I think I

was gonna get calmer.

Genom att vardpersonalen stillde fragor kring kvinnans méende samt stottade
henne 1 svara kénslor upplevde Maryam ett visst lugn. Hon beskriver att hon fran
borjan inte var speciellt ridd men vetskapen om att det fanns stod att fa gjorde
henne lugn. Maryams citat kan dven det ses som en form av tillborligt erkdnnande
(Heidegren 2009:7). Vardpersonalen bejakade Maryam i hennes kénslor och
bekréftade henne genom att sdga att allt kommer bli bra och att de fanns dér om
hon skulle behova. Personalen gav Maryam varken f6r mycket eller for lite
erkdnnande da hon beskriver att hon blev trygg av personalens bemdtande. Att bli
sedd, hord och accepterad 1 sina kidnslor av vardpersonalen dr ndgot som tidigare
studier (Heli & Svensson 2017:31) pekar pa som véldigt viktigt under
forlossningsprocessen och dr ndgot som foregéende citat tyder pa. Ytterligare ett
exempel pa hur vardpersonalen bekriftar och erkdnner kvinnornas kinslor berittar

Camila om:

Och sa ringde de nagra dagar efter [...] for att dubbelkolla
hur man madde... det tyckte jag faktiskt var véldigt bra!
[...] att barnmorskan ringer upp dig och fragar hur det var,
hur du kédnde och att man har en feedback och en
bekréftelse pa att vi upplevde samma sak typ. Sa att man
rundar av den hir kommunikationen, det var faktiskt

valdigt fint tyckte jag!

Camila beskriver vardpersonalens handlande som en bekriftelse och belyser
vikten av att veta att hon och vardpersonalen hade samma uppfattning av
vardprocessen. Aven hennes citat belyser uppskattning kring att personalen fragar

kring maendet. Maryam ger ett tydligt exempel pa hur personalens bekriftelse och
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engagemang fick henne att kdnna “you feel happy, you feel secure like yeah you
feel like oh ok someone is taking care of me!”. Hon beskriver glddje och trygghet
vilket enligt Honneth (Heidegren 2009:99) dr konsekvenser av tillborligt

erkédnnande.
6.2 Betydelsen av anhoériga

I samtliga intervjuer framkommer betydelsen av att under forlossningen ha med
sina anhoriga da de fyller en viktig funktion i1 form av stéttning och trygghet.
Kvinnorna berittar &ven om olika tankar och traditioner kring vilka som kan och
bor ndrvara under en forlossning. Vilka personer som nédrvarar kan antas ha bade
med organisatoriska och individuella forutsdttningar att géra. Darmed &r vara
underteman uppdelade i organisatoriska villkor och individuella forutséttningar i

form av transnationella familjer.
6.2.1 Organisatoriska forutséttningar

Det finns olika faktorer som kan péverka vilka personer som kan narvara under en
forlossning. Det kan bade handla om vilka personer som forlossningsvarden
tillater att vara med men dven hur familjen bedomer vilka som far ndrvara. Nedan
foljer ett citat frdn Natalia som beskriver hur hon och hennes man reagerade nér de

fick veta att &ven mannen kunde delta under forlossningen:

Pappan kunde vara med, min man, min sambo... Det var
fantastiskt! Ett fantastiskt st6d! Och han kunde uppleva allt
med mig. Sa ar det inte 1 mitt hemland! [...] I borjan han sa
nej nej nej jag kommer inte, det dr inte mitt jobb, vad ska
jag gora och sé sa jag vi ska skrika tillsammans AAAAH!
haha men nej nej nej nej det &r eh... Nir den dagen kom sa
sade han hmm varfor inte! Jag vill géra det! Jag ska vara
med! Jag ska komma! Faktiskt jag kéinde sa (visar hur glad

hon blev). Sé ja han var med!

Natalia beskriver hur glad hon blev nir hon fick reda pa att hennes man skulle vara
med henne under forlossningen. Citatet kan forstas utifran Heli & Svenssons

(2017:31) argument om att kvinnor som haft med sig kérleksfulla och stottande
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personer under forlossningen upplevt varden och bemoétandet mer positivt dn
kvinnor som inte haft med sig stéttande personer. Darmed kan nédrvaron av
betydelsefulla personer och anhoriga anses avgorande for hur
forlossningsupplevelsen kommer att upplevas. Honneth (2003:96) menar att vara
ndrmaste relationer 1 form av familj, sldktingar och vénner dr de mest
betydelsefulla relationerna och ar de som i hogst grad paverkar och formar var
sjalvbild och sjdlvkinsla. Natalias citat tyder dven pa att hon och hennes man inte
ar vana vid att mannen kunde ndrvara under forlossningen och Natalia beréttar att
det inte &r sd det gar till 1 hennes hemland. Darmed kan det tolkas som kulturella
skillnaderna mellan Natalias hemland och Sverige pa en organisatorisk niva.
Schein (2004:14) menar att de flesta organisationer medvetet eller omedvetet har
invanda kulturella normer, viarderingar och attityder och Natalias citat tyder pa att
vardapparaten bade 1 Sverige och i hennes hemland har invanda normer och
principer i form av vilka som tillats nérvara i ett forlossningsrum. Héar f6ljer annu
ett exempel pa hur organisationskulturen méjliggor for vilka som kan nérvara
under en forlossning. Zahra beskriver hur vardpersonal pa grund av forestéllningar
om Zahras kulturella identitet gor ett undantag vad géller vilka som far nérvara

under forlossningen:

...for jag ville ha min syster hos mig, inte pa rummet men
att hon var med pé sjukhuset.. det kiindes som en trygghet
for mig. Och sé var jag ju med min man. Men svirmor
stannade kvar ocksa, av nyfikenhet tyvirr [...] Och det &r
ju ocksé dom (vardpersonalen) visade véldigt mycket
forstaelse med dér... att aahh egentligen sa dr det max en
person med men 1 och med att ni kommer frén ett annat
land, s kunde dom direkt l6sa det, sa det ar okej att ni &r
flera. Och jag bara; det har inte att gora med att vi kommer
fran (hemlandet) haha det har med personliga skal att
gora... det dr véldigt individuellt det hér.. snilla sdg nej

haha.

Personalens antagande om att Zahra pa grund av hennes kultur ville ha med fler

personer under forlossningen kan tyda pa att personalen utgick fran ett
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essentialistiskt perspektiv pa kultur. Wikstrom (2009:32) beskriver det
essentialistiska perspektivet som nagot forutbestimt och som den enskilda
individen inte kan péaverka. Personalen antog att Zahra, pd grund av hennes
bakgrund, bar pa vissa varderingar och att detta var anledningen till att hon ville
ha med fler personer i forlossningsrummet. Zahra sjdlv beréttar istillet att det
snarare handlade om personliga skél istdllet for kulturella, vilket kan ses som en
konsekvens av kulturbegreppet och hur det enligt Grogolopo & Ahlberg (2006:4)
kan bidra till kategoriseringar och fordomar. I Zahras fall kan de negativa
konsekvenserna ha varit att hon identifierades med en kultur hon annars inte

forknippar sig med.

6.2.2 Individuella férutséttningar

En annan aspekt gillande vilka som kan nédrvara under en forlossning kan ha att
gora med hur den aktuella familjekonstellationen ser ut. Manga av
intervjupersonerna beréttar att deras nira och kéra, pa grund av att de befann sig 1
ett annat land, inte kunde nérvara under férlossningen. Maryam beskriver det
sahir: “The only thing [ missed was my family being here, which is my mother
and my aunt. They still live in back home so I just missed my family...”. Maryam
beskriver att hon under forlossningen saknade sin familj i form av mamma och
moster. Genom att familjen péa grund av avstandet inte kunde nérvara beskriver

Maryam hur personalen tillfalligt fick ta deras platser:

Even though my mother is not here but if she was here she
would come in and like... teach me how to breastfeed or
say its OK and oh that's normal, so because there is no
parents or someone older eh... I have to ask them
[vardpersonalen] if this is normal, how to do that, and they

were very supportive

Da Maryams mamma inte kunde nirvara under férlossningen beskriver hon hur
personalen tillfalligt fick ta mammans plats. Personalen hjdlpte Maryam med
amningen samt stottade henne nér det behdvdes. Da Maryam och hennes
familjemedlemmar inte befann sig i samma land kan hennes familjekonstellation,

enligt Johnsdotters (2007:68) definition, anses transnationell. Genom att Maryam,
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da hennes mamma inte kunde nérvara, fick stdd av vardpersonalen erkdndes hon
genom primarrelationer pa en individniva (Heidegren 2009:96). Vardpersonalen
fick tillfalligt finnas med i rollen som anhorig och kan ddrmed antas ha haft stor
betydelse for Maryams upplevelse av forlossningen. Aven Aaida beskriver att hon

under forlossningen saknade sina anhoriga men att personalen fick henne att kdnna

sig trygg:

For 1 borjan... jag var orolig, hur kan man klara sig utan
fordldrar och systrar och jag mest... jag var ensam med
min man pa sjukhuset. Men efter det, det var okej, jag

kinde inte att man var ensam, pa grund av stodet.

Aaida beskriver hur hon till en borjan kénde sig radd for att vara utan foréldrar och
systrar men att vardpersonalen fick henne att kéinna sig mindre ensam. Hon
berittar om att stodet hon fick av personalen hjélpte henne och att hon dirmed
kunde kénna sig lugn: “Sa dven om det dr mitt forsta barn och jag bor inte med
mina sléktingar, men det ar okej, det &r okej for att det finns stod”. Vardpersonalen
kan for de flesta av intervjupersonerna formodligen inte anses inga i
primirrelationerna men pa sjukhuset, 1 avsaknad av anhoriga, kunde personalen
tillfalligt bli en del av kvinnornas priméarrelationer och ta de anhdrigas platser.
Honneth (Heidegren 2009:96) menar att primérrelationerna dr av stor betydelse 1

situationer vi kinner oss rddda och osdkra.
6.3 Betydelsen av en fungerande kommunikation

Samtliga intervjupersoner beskriver olika upplevelser relaterat till sprak och
modersmél. Kvinnorna berittar att de under forlossningsperioden hade varierande
sprakkunskaper dé vissa besatt goda kunskaper 1 svenska medan andra inte gjorde
det. Variationen kring upplevelserna verkar frimst ha att géra med vilket sprak
som talades under forlossningen samt 1 vilken utstrackning kvinnorna hade onskat
att kommunicera pa sitt modersmal. Natalia beskriver att hon under férlossningen
hade dnskat kommunicera pa nagot annat sprak och forklarar att det sillan finns

tillgdng till information pa de sprak hon beharskar:

Ah det skulle vara roligt om dom kunde mitt modersmal

men det &r omdjligt sa [ett annat sprak] hade varit okej for
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att... det finns ndstan aldrig alltsé varje administration
eller vad heter san som till exempel Migrationsverket eller
Arbetsformedlingen eller sé, det forsta dr svenska och den
andra dr arabiska. Sa... Det &r lite... ja... Det ar lite
diskriminering. S4&... [...] man kédnner att varfor finns det
inte pd mitt sprak sa... men... det kommer svenska for

mig sa det dr inte sa farligt.

Natalia beskriver att hon under forlossningen helst hade kommunicerat pa sitt
modersméal men att det istéllet fick g bra med svenska. Hon beskriver hur det
séllan finns tillgang till information pa nagot av de sprak hon behérskar, vilket
hon bendmner som diskriminering. Honneth (Heidegren 2009:30) menar att da en
person inte far tillgang till den information som hon antas vara i behov av erkdnns
inte personen och bejakas heller inte som likvéardig medborgare. Genom att
Natalia inte fick tillgédng till den information hon hade behovt blev erkdnnandet
inte tillrdckligt och dr vad Honneth (2003:8) kallar for en niva av ”for lite
erkédnnande”. Ett annat sitt att ta sig an Natalias citat dr utifran Scheins (2004:14)
perspektiv pa organisationskultur. Natalia beskriver att organisationer generellt
inte Oversitter information till hennes sprak, vilket skulle kunna tyda pé att det
inom organisationerna finns vissa inneboende normer kring vilka sprak som anses
betydelsefulla att 6versitta. Det skulle kunna vara s att normerna inom
organisationerna ar sd pass starka sa att &ven om allt fler personer skulle tala ett
visst sprak kanske organisationskulturen haller fast vid forestdllningen om att det
inte behovs. Aven Aaida berittar att hon under forlossningen helst hade
kommunicerat pa sitt modersmal men att detta inte var mojligt. Aaida beskriver att

det fick hennes att kénna sig begriansad:

Jag hade lite svart med spraket...For det var ibland, jag
forstod inte forklaring nér det var tekniska ord [...] Men det
kdnns som jag var begrdnsad litegrann pa grund av spraket
for jag kunde inte séga allt hur jag kéinde, med min kropp
eller ahh [...] Men for mig, det var lite problem det var

det...
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Aaida beskriver att de svarigheter hon upplevde framforallt hade med tekniska ord
att gora. Hon forklarar att hon inte forstod allt som ldkarna sa och att det gjorde att
hon kinde sig begransad. Tidigare studier pekar pa att kommunikationssvarigheter
inom forlossningsvarden inte alltid behdver ha att gora med vilket sprak som talas.
JiYoung Seo, Wooksoo & Dickerson (2014:310) beskriver i sin studie att da
personer fran olika lander kommunicerar med varandra inom organisationer
behdver kommunikationssvarigheterna inte ha med den sprakliga dimensionen att
gora utan kan istédllet handla om att vardpersonal inte anpassar sitt verbala sprak
efter situationen eller att de anvénder alldeles for avancerade termer. Aaida
beskriver dven en svarighet kring att under forlossningen uttrycka kidnslor. Hon
menar att da hon hade svart att gora sig forstadd inte lyckades uttrycka de kénslor
hon var i behov av, vilket gjorde att hon kénde sig begridnsad. Enligt Badrnhielm
(2016:368) kan just den kénslomassiga aspekten vara svéra att oversétta.
Béadrnhielm menar att da kénslor ofta dr mer komplicerade och svardversatta én
logiska termer kan vissa kommunikationsproblem och sprakbarridrer uppkomma
da personer som talar olika sprak forsoker forsta varandra inom olika
kansloaspekter (ibid). En eventuell konsekvens av att kommunikationen med
personalen inte fungerar kan vara att kvinnan far en kénsla av att inte ha kontroll
over sin kropp (JiYoung Seo, Wooksoo & Dickerson 2014:310). Aaida beskriver
att hon kéinde sig begransad vilket kan vara ett tecken pa att sprakbarridren fick
henne att inte kénna att hon hade kontroll 6ver situationen. Aaida fortsétter sitt
resonemang med att sdga sdhér: “Jag tror att min behandling gjorde att
begriansningen med spréket..., det var d&nda inte sa jattestort problem for att
behandlingen var vildigt... (bra)”. Aaida beskriver att den sprakliga
begrinsningen inte var sa problematisk pa grund av att personalens goda

behandling. Aaida fortsitter:

Sa det kdnns som att man kunde sdga allt. All oro, sa jag
kdnde inte som... du vet, att dom tidnkte inte att jag var
dum. Jag kunde sédga, forklara, och stilla alla fragor. Jag
kdnde mig bekvdm. Det dr bara att med sprék, jag hade
svart att hitta rétt ord att sdga till men jag kinde att jag
kunde sdga allting.
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Aaida berittar att hon under forlossningen kénde sig bekvdm och att hon kunde
sdga och frdga 1 princip allt. Da hon beskriver att hon kunde berétta om jobbiga
kanslor sasom oro kan det tolkas som att hon upplevde sig trygg och hade tilltro
till omgivningen. Honneth (2003:96) menar att en konsekvens av erkdnnande pa
mikroniva kan bidra till en kénsla av trygghet. Aaidas citat kan darigenom forstés
som att sprakbarridrerna minskade genom att personalen erkdnde henne.
Omgivningen tycktes alltsa mdjliggora for Aaida att kunna stélla fragor och kidnna
sig bekvim och ddrmed blev begrinsningarna inte lika stora som de kunde ha
blivit. En annan av kvinnorna, Maryam, ger ytterligare ett exempel pa hur

kontexten paverkade hennes sitt att kommunicera.

Yeah! During the forlossning I was speaking every
language I know. Because I wasn't on my right mind, I
was speaking in english and in swedish and sometimes in
my motherlangue. So I was switching on and off every
few minutes I spoke to them in swedish, they spoke with
me in swedish, I could understand them and then I switch
to english, they spoke to me in english and I understand
them and I would speak with my husband in my
motherlangue and he would translate so it was, ..I don't

think I was in my right mind so I don't know yeah....

Maryam beskriver hur hon under férlossningen pratade flera olika sprak. Hon
berittar hur bade personal och hennes man anpassade spréket efter henne och att
det hjilpte henne att gora sig forstddd. Aven detta visar pa vikten av beméotande
ndr det kommer till den sprakliga aspekten. Forutom att Maryams citat kan forstis
som erkdnnande i form av kérlek inom primérrelationerna kan det dven tolkas
utifran Honneths teori om tillborligt erkédnnande (Heidegren 2009:99) fran
personalen. Personalen anpassade spraket efter Maryam och hon fick ddrmed stod
pa det sprak hon talade f6r stunden. Till skillnad fran Maryam beskriver Susan hur

det istéllet var hon som anpassade sig till situationen och inte tvirtom:

Och sen jag tinkte och uttryckte mig pa svenska, jag hade
inte behov av att gi tillbaka till mitt modersmal eller

uttryck, ndd. Kanske for att jag var omringad av svenskar
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och min svenska man och forloste 1 ett samhélle som var
svenskt sa det kdndes som att jag, jag riktade mitt sprak

och tankar just pa svenska.

Susans citat tyder pa att hon, beroende av den svenska kontexten, riktade sitt sprak
och sina tankar till svenska. Hon beskriver att hon inte kdnde nagot behov av att
ga tillbaka till sitt modersmal, utan att omgivningen formade spraket. Susans citat
ar ett tydligt exempel pa hur den kulturella identiteten kan paverkas av den
aktuella omgivningen. Righard (2015:36) menar att den kulturella identiteten
paverkas av hur personen ser pé sig sjilv 1 forhéllande till sitt modersmal samt hur
personen virdesitter sitt fodelseland. Susan beskriver att hon tyckte det kindes
enklare att prata svenska da personerna runt henne var svenskar och sjukhuset hon
befann sig pa var svenskt. Ddrmed anpassade Susan sig till den rddande
situationen. Susan och Maryam hanterade situationen utifran sprak pa olika sitt,
vilket kan tyda pa olika forutsittningar och mojligheter kring att anpassa sig.
Exempelvis kan Maryams citat tyda pé att hon inte kunde vélja sprak d& hon
beskriver att “I wasn't on my right mind”. Susan tycks ddremot aktivt ha valt att
prata svenska, da hon beskriver att hon “riktade sitt sprdk”. Kvinnornas
tillvigagangssatt skulle dven kunna forstds som att de hade olika forhallningssatt
till sitt modersméal. Maryam kan ha kint sig mer trygg i sitt modersmal och kénde
att det var en del av hennes kulturella identitet medan Susan kénde att det inte var
det. Detta kan forstas utifran att personer kan uttrycka sin kulturella identitet pa
manga olika sdtt, med allt frdn materiella saker till symboliska handlingar eller
endast 1 form av virderingar (Hall 1999:23). Susans kulturella identitet tycktes

didrmed inte hdnga ihop med hennes modersmal. Susan forklarar det séhir:

Jag kiande mig vildigt trygg med svenska. Och sen det var
mina arbetskollegor. Jag forloste pd samma stéille som jag
jobbade pa BB sa det var bara kollegorna pa forlossningen
sé det kéndes vildigt tryggt. Jag kiande inget hinder
sprakligt nar jag skulle forlosa. Allt skedde pa svenska.
[...] det kindes som att jag dgde spraket, jag kidnde mig

valdigt avslappnad i Sverige.
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En kombination av att Susan kinde sig trygg med det svenska spréket, i den
svenska kontexten samt att hon kidnde personalen bidrog till att hon inte upplevde
nagra sprakliga hinder. Aven detta kan ses som ett erkiinnande fran personalen, dé
de bidrog till en trygghet vilket kan vara en konsekvens av erkdnnande (Honneth
2003:96). Dock skulle Susan citat &ven kunna tolkas som att hon kidnde press pa
sig att anpassa sig efter sina kollegor. Kanske paverkades hon av vissa normer och
forvantningar utifran att hon sjdlv brukar vara en del av kulturen bland personalen.
Hon &r samtidigt en kollega och en foderska och dessa roller har troligtvis olika
forvantningar pa sig inom vardkulturen. Ett annat exempel kring relationen till

spraket under forlossningen &dr Natalias citat:

Det som var mest intressant var att spraket forsvann! Sista
timmen, spraket forsvann, da kunde jag inte sdga
nagonting pa svenska och knappt mitt modersmal heller,
bara AAAH! [...] De (vérdpersonalen) lit bara som ljud,
jag fattade inte vad de pratade om [...] jag... lyssnade inte
for informationen behovdes inte, bara koncentration pa

smdrtan. Sa det dr vanligt tror jag.

Natalia beskriver att hennes sprak forsvann precis innan forlossningen men att det
inte gjorde sa mycket da hon endast hade smértan 1 fokus. Det dr osdkert om
Natalias citat gér att forsta utifran kultur, da det kanske snarare hanger samman
med en kroppslig reaktion pa smértan dn ett sitt att uttrycka sin kultur. Detta
speciellt med tanke pa att bdde svenskan och hennes modersmal férsvann och hon
inte kunde prata alls. Daremot berdttar Natalia om hur personalen bemotte henne
ndr spraket forsvann: “de visade med hinderna, de pratade sakta och aa... jittebra,
perfekt, perfekt [...] De forklarade och visade for mig”. I likhet med tidigare citat
sa gar det dven hir att se betydelsen av personalens bemdtande nédr det kommer till
kvinnans upplevelse av kommunikation. Natalia berittar ocksa att “dom som var
pa min forlossning var kvinnor som... som &r fodda till att vara sjukskéterskor |...]
de hade litta hiander, det betyder duktiga... De kunde... Ja dom gjorde exakt det
som maste goras”. Det hir kan forstds utifran att kommunikation bestér av sa
mycket mer dn endast sprak samt att personalens individuella forutséttningar har

betydelse (Igarashi, Horiuchi & Porter 2013:311). En god relation till personalen

53



samt vardpersonalens forméga att kommunicera pa alternativa sétt kan ha lika stor
betydelse som att kunna kommunicera pa samma sprak (ibid). I samhéllsdebatten
framkommer att det ofta dr stressfyllda situationer inom forlossningsvarden
(Stephansson et al. 2017; Groth & Bjurwald 2019) och Igarashi Horiuchi & Porter
(2013:311) menar att det kan paverka mojligheten att bygga en god relation till
personalen. Dock &r detta inget som framkommer 1 var studie, da 1 princip ingen
av kvinnorna ndmnde att vardpersonalen var stressad eller inte hade tid. Detta
behdver inte betyda att sa var fallet men det finns inget som pekar pa att det skulle
forekommit stor stress eller hog arbetsbelastning. Natalias citat kan dven tolkas
utifran organisatoriska faktorer, dd det hos personalen tycks finnas en virdering att
anpassa sitt kommunikationssétt efter kvinnan. Detta kan ses som en del av den
radande kulturen bland personalen, en gemensam norm som styr deras bemotande

(Schein 2004:14).
6.4 Att inte fa valja forlossningssatt

De flesta av kvinnorna beskriver att de 6verlag var néjda med sina
forlossningsupplevelser men att vissa uttrycker besvikelse Over att inte sjélva fatt
vilja forlossningssitt. Kvinnorna beskriver att det bland annat ror sig om
onskningar kring att foda vaginalt, genomfora kejsarsnitt samt 6nskemal kring att
foda 1 hemmet. Orsakerna till att kvinnorna inte fatt foda pa det sitt de hade onskat
kan dels bero pa sjukvéardens kulturella normer men dven vissa medicinska
omstandigheter. Zahra berdttar om hennes dnskemal om att genomfora planerat

kejsarsnitt men att vardpersonalen forklarade att detta inte var mojligt:

Jag var ju jatteradd for att foda det forsta barnet! Och jag
ville gora kejsarsnitt, men det var totalt nej... Man méste
ha sérskilda skél och sddir...och det kiindes som att dom
forsokte overtyga mig, och det var véldigt mycket. |[...]
Dom hade séddana har forutfattade meningar, att aah men
hon kommer fran ett annat land och det har med kulturen
att gora... Vi svenskar vi foder naturligt och dom forsokte
overtyga mig att det finns s& manga fordelar med att foda
naturligt... Som inte riktigt gick in f6r mig for jag var ju

bara skitrddd [...] Dom lyssnade pa vad man ville men inte
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det hdr med kejsarsnittsdelen... Det var riktigt nej direkt...
Jag hade onskat att man kunde vélja eller fa riktig
information, man ar liksom sa utsatt ndr man ar dér... Och
behover verkligen fa vélja eller fér lite vigledning [...] Det

blir lite propaganda...

Zahras citat kan tolkas utifran flera perspektiv. Dels kan det ses som att
vardpersonalen i sitt antagande om att Zahra ville genomfora kejsarsnitt pa grund
av hennes kulturella bakgrund, utgick ifrén ett essentialistiskt perspektiv pa kultur
(Wikstrom 2009:34).Vardpersonalen antog att Zahras bakgrund var anledningen
till att hon inte ville foda vaginalt och ddrmed kopplades Zahra ihop med en
kulturell identitet som hon annars inte skulle identifiera sig med. Zahras kulturella
bakgrund ségs diarigenom som nagot inneboende och oféranderligt som var
kopplat till hennes fodelseland. Zahra beskriver sjélv att anledningen till att hon
ville utfora kejsarsnitt inte hade med hennes kulturella bakgrund att géra utan att
det var for att hon kinde sig rddd. Tidigare studier pekar pa att anvindandet av
kulturbegreppet kan medfora vissa risker saisom kategorisering och stigmatisering
av ménniskor (Grogolopo & Ahlberg 2006:4). Uttrycket “vi svenskar vi foder
naturligt” riskera att skapa ett “vi” och “dem”, dir svenska personer stélls mot
personer fran andra lédnder. Uttalandet tyder pa att den som uttalar sig inte anser
att personen det riktas mot ar en del av kategorin svenskar, vilket enligt Dominelli
(2018:20) kan riskera att bidra till en kédnsla av utanfoérskap och diskriminering.
Ytterligare ett perspektiv att ta hdnsyn till géllande citatet &r kulturen inom sjélva
forlossningsvarden. Citatet tyder pa en stark kultur inom svensk férlossningsvérd
da kejsarsnitt ses som ett andrahandsalternativ. Detta dr nagot som forstirks av
tidigare studier som tyder pa att kejsarsnitt ofta beskrivs som négot avvikande och
som endast bor tillimpas i1 nodfall (Socialstyrelsen 2019; Groth & Bjurwald
2019). Zahra berittar om hur personalen forsokte avrada henne fran att utféra
kejsarsnitt genom att delge henne information om fordelarna med vaginal
forlossning, ndgot som Zarah sjilv beskriver som propaganda.
Forlossningsvardens agerande kan tolkas som att kulturen géillande
forlossningssitt dr sa pass stark att andras perspektiv inte far utrymme.
Forlossningsvarden tycks ha etablerat starka normer och antaganden om att

vaginal forlossning ér det rétta sittet att foda pa och Schein (2004:11) menar att
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dessa typer av organisationsformer dr starka och dven svarforanderliga. Nagot
som ytterligare pekar pé att normerna géllande forlossningssétt dr starka ar att
kvinnorna sjilva bendmner vaginal forlossning som “att foda naturligt”. Detta kan
underforstatt innebdra att kejsarsnitt ses som ndgot onaturligt och ddrigenom
utanfor normen. En annan aspekt av vad som kan antas ingé inom
forlossningskulturen dr normen kring férlossningsplats. Camila ger ett exempel pa
ndr hennes onskan om att foda 1 hemmet inte gick ihop med vardpersonalens krav

och resonemang:

Jag ville gdrna ha mina barn hemma... men eh... det var
inte jattelétt for jag hittade ingen som ville gora det 1 min
stad, det var for langt in till sjukhuset sa dom [...] det var
lite frustrerande kan man séga eller det... jag ville
verkligen det men eh... men samtidigt s& forstod jag deras

resonemang.

Camila berittar att hon ville foda sina barn 1 hemmet och beskriver det som
frustrerande att hon inte fick sin vilja igenom men att hon samtidigt forstod
vardpersonalens resonemang. Aven Camilas citat kan forsts utifran
organisationskultur (Schein 2004:11) och kan eventuellt vara en forklaring till
varfor hon inte fick foda 1 hemmet. Det skulle kunna vara sa att det inom
forlossningsvarden finns sirskilda normer och traditioner kring att forlossningar
bor ske pa sjukhus. Darmed kanske forlossningsvéarden inte utvecklat tillrackligt
med rutiner for att kvinnor som bor lang ifrdn sjukhuset ska kunna foda 1 hemmet.
Det kan dven forstds utifran att det rdder nedskarningar och personalbrist inom
forlossningsvarden och att de darfor inte har tillrdckligt med resurser for att kunna
erbjuda hemforlossningar (Stephansson et al. 2017; Groth & Bjurwald 2019).
Camila beskriver dock hur vardpersonalen forsokte fa hennes forlossning sa lik en

hemf6rlossning som mojligt:

Som tur var sé fick jag under en av mina forlossningar en
barnmorska som jobbade med hemf6rlossningar fast hon
jobbade ocksa pé sjukhuset sa jag fick ndrmare... till en
hemforlossning fast pé sjukhuset [...] Och dom forsoker

verkligen att det ska vara s likt hemmet som mojligt. Det
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var ganska relaxat, det dr inte alls den kénslan av sjukhus
som man far ndr man dr sjuk eller man blir inlagd eller
nagot sant...Det var inte hemma men det kidndes lite som

det...

Camila beskriver hur vardpersonalen, da hon inte fick mdjlighet att foda 1 hemmet,
anda gjorde forlossningen sa lik en hemforlossning som mojligt. Camila forklarar
att en barnmorska som annars arbetade med hemforlossningar var den som hjalpte
henne, samt hur personalen anstrangde sig for att gora sjukhusmiljon sé lik en
hemmiljo som mojligt. Personalens agerande och Camilas sétt att berédtta om det &r
ett exempel pa ett bejakande av Camilas specifika onskemal och krav. Personalen
anstrangde sig for att Camila skulle kdnna sig n6jd och ddrmed kan deras agerande
ses som ett typ av rittsligt erkdnnande. Honneth (Heidegren 2009:30) beskriver
rattsligt erkdnnande som att en person erkénns som likvérdig samhéllsmedborgare
och att anpassning sker utifran personens dnskemal och krav. Ett annat exempel
pa da forlossningen inte gatt som det var tinkt dr i form av Aaidas citat da hon

blev tvungen att gora akut kejsarsnitt:

Sanningen é&r att jag ville foda pé naturligt sitt. Det var
min onskan. Men det gick inte som jag ville och bebisen
madde inte bra sa jag fick gora akut kejsarsnitt [...] Jag
lyckades inte foda pa normalt sdtt. Jag fick inte kdnna de
smadrtor folk pratar om, jag hade inte det som jag hort att
dom beskrivit i fordldragruppen. Jag hade inte det. Jag
ville inte lida men jag ville kénna, uppleva det som dom
pratade om. Det dr det som gjorde att jag var lite...

missndjd. Men det dr inte vardpersonalens fel...

Aaida beskriver att hennes dnskan var att foda pd naturligt satt men att hon blev
tvungen att gora akut kejsarsnitt. Detta sag hon som ett misslyckande och berittar
att hon girna hade velat uppleva det som andra pratar om i form av vaginal
forlossning. Aaida menar att hon till viss del kidnner sig missndjd men att det inte
var vardpersonalens fel. Hon forklarar att det var hon som inte lyckades och att
det ddrmed var utanfor personalen kontroll. Genom att Aaida beskriver

kejsarsnittet 1 form av att ’hon inte lyckades” och att ’hon inte fick uppleva det
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som beskrivs om 1 fordldragruppen” kan det tolkas som att Aaida och dven
fordldragruppen har vissa forestéllningar om hur en forlossning ska ga till. Aaida
beskriver att hon inte fick uppleva det som de i1 fordldragruppen pratar om, vilket
kan ses som att Aaida inte kdnner sig som en del inom foréldragruppens kultur.
Aaida beskriver dock att hon dr n6jd med hur vardpersonalen hanterade de facto

att hon inte kunde foda vaginalt:

Vad jag gillade mest, det var 1 slutet ndr dom kom, for dom
visste att jag ville ha bebisen pa normalt sétt, men att jag
inte fick som jag ville. Det var samma ldkare som gjorde
kejsarsnittet och forsokte trosta mig och sidga att det hinder
manga kvinnor och nésta gédng vi 6nskar att ndsta gang du
kan foda pa normalt sétt [...] Det kindes jéttebra. For jag
tyckte... jag lyckades inte att foda... Men den ldkaren

trostade mig och sa att nista gang kanske...

Aaida beskriver att ldkaren som utfort kejsarsnittet trostade henne och forklarade
att det hér kejsarsnittet inte behdvde betyda att hon inte kan f6da vaginalt i
framtiden. Aaida forklarar att det kéindes jéttebra att ldkaren bemétte henne i
hennes kénslor och att det fick henne att kinna sig béttre till mods. Aaidas citat
gar att forsta utifran Honneths teori om erkdnnande pa mikroniva (Heidegren
2009:64). Genom att lakaren som utfort kejsarsnittet bemotte Aaida i hennes
kanslor av sorg och misslyckande erkéndes Aaida i form av ett socialt handlande.
Honneth (ibid) menar att det dr av stor vikt att bejaka en annan ménniskas kénslor
da detta dr avgorande for hur personens sjilvbild och sjalvuppfattning kommer att

utvecklas.

6.5 Jamforelser med hemlandet

Hur intervjupersonerna jamfor forlossningsvéarden i Sverige i relation till
forlossningsvarden 1 hemlandet varierar. Kvinnorna tar upp olika aspekter av
skillnader och nedan beskriver Camila hur hon upplevde den svenska

forlossningsvarden 1 relation till forlossningsvarden i hemlandet:

Alltsé for mig passade Sverige mycket bittre 4n om jag

hade varit gravid i mitt hemland [...] I hemlandet s& har
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man en helt annan syn, alltsd niar man ar gravid s& dr man
sjuk pa nagot sétt, sa man dr jattemycket hos ldkaren och
jattemycket hos barnmorskan och man gor jattemanga
ultraljud och kontroller och grejer och aa... man &r nistan
sjuk haha man maste kolla allting hela tiden! Och hir
kdnde jag att det var mycket mer fritt, det var for det forsta
sd har man ingen syn pa en gravid kvinna som sjuk utan
att... allting ska ga bra! [...] (I hemlandet) hade jag behovt
kdmpa emot hela systemet och familjen och alla som
skulle vilja tvinga mig att goéra en massa kontroller och
grejer och det fick jag inte uppleva hér... det var skont pa

det séttet att jag kunde vélja!

Camila beskriver att hon i1 Sverige inte behovde genomgé en massa kontroller,
vilket hon hade behovt gora i sitt hemland. Hon forklarar att hon i hemlandet hade
blivit tvungen att ga emot hela systemet och familjen, vilket hon inte behdvde
gora 1 Sverige. Camilas citat kan forstds som ett réttsligt erkénnande, vilket
innebédr en grundldggande respekt for mianniskors sétt att vara och ténka
(Heidegren 2009:30). Camila beskriver att hon uppskattar att hon fick vilja sjalv
hur hon ville géra och blev darigenom respekterad utifran sina asikter. Camila
berittar 4ven hur synen pa gravida kvinnor skiljer sig mellan ldnderna pa flera
olika sitt: “jag dr ganska liten 1 storlek och jag gick upp 30 kilo under bada
graviditeterna [...] hade jag bott (i hemlandet) sa hade jag absolut inte fatt gitt upp
30 kilo utan att de hade satt mig pé kost, pd bantning liksom...”. Camila beskriver
hir landernas olika tankar och normer géillande gravida kvinnors viktuppgang.
Hon forklarar att om hon hade gatt upp 30 kilo i hemlandet hade detta inte setts
som naturligt och hon hade mest sannolikt behovt ga ner 1 vikt. Citatet kan forstas
utifran en stark kultur bade inom sjukvérden men dven inom Camilas familj.
Utifréan att hon beréttar hur hon hade varit tvungen att ga emot bade systemet och
familjen kan det ses som att det rader starka normer kring hur en graviditet och
forlossning bor ga till. Ett annat exempel pa kulturella skillnader &r i form av
Aaidas citat. Hon beréttar om hur vardpersonalen pa ett respektfullt sitt bemétte
henne utifrdn hennes religidsa tro, ndgot som hon beskriver inte hade varit mojligt

1 hemlandet:
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[...] S& jag beréttade det, till barnmorskan och till ldkaren
innan. Sa jag kom med papper dér det stod att &ven om jag
ar under beddvning, dven om jag inte kan prata sa vill jag
inte ha blod... Jag hade ett sdnt papper som jag gav till
lakaren. Och dom f6rsokte forklara till mig vad som kan
hinda om jag séger nej till blod. Sa det var likare som
kom och forklarade vad det innebar... men dom var ocksa,
dom respekterade min, opinion (&sikt). Dom tvingade mig
inte. For jag trodde kanske att dom skulle tvinga mig, att
du maste acceptera ... men det gjorde dom inte och det ar
nagot jag uppskattar jattemycket. For jag vill inte ha blod
pa grund av mina beliefs, (tro). S& dom respekterade det
[...] Jag tror inte att om det var i mitt hemland att jag
kunde fa san respekt. Det dr inte sdkert men hér fick jag

det.

Aaida uttrycker uppskattning och tacksamhet 6ver att personalen respekterade
hennes vilja om att inte ta emot blod. Hon forklarar att utifrdn hennes religidsa tro
var detta nagot hon inte ville géra och beskriver att om det hade varit i hennes
hemland hade hon formodligen blivit tvingad till att ta emot blod &nda. Genom att
Aaida inte tvingades ta emot blod respekterades hennes religidsa tro och hon
erkédndes dirmed som en fullvirdig samhéllsmedborgare. Detta ligger i linje med
vad Honneth (Heidegren 2009:30) beskriver som réttsligt erkdnnande dé en
person bejakas utifran hennes unika sitt att vara och respekteras utifran attityder,
normer och vérderingar. Aaida beskriver att hon dr tacksam 6ver hur personalen
hanterade situationen och att det kéndes respektfullt. En annan jdmforelse som
framkommer bland intervjuerna &r den kring kejsarsnitt. Camila beskriver det

sahar:

(I hemlandet) s vet jag om jag hade haft en forlossning
som var sd pass ladng som jag hade si hade de satt igdng
mig och formodligen forsokt att géra kejsarsnitt och
saddr... eh for det ar mycket mer, hogre andel (i

hemlandet) som gor kejsarsnitt och mycket mer planerade
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kejsarsnitt alltsd det minsta lilla gor att man bestimmer 1

forvdg om man ska gora det.

Camila beskriver att hennes forlossning troligtvis hade blivit annorlunda om hon
istillet hade fott sitt barn i hemlandet da vardpersonalen formodligen skulle
genomfort kejsarsnitt eftersom forlossningen var langdragen. Camilas citat tyder
pa att det mellan ldnderna finns vissa skillnader, vilket kan forstas som kulturella
skillnader inom organisationer. Aven Natalia beskriver skillnader gillande beslut
om kejsarsnitt: “Den storsta skillnaden mellan mitt land och 1 Sverige r att en
kvinna kan vilja, jag ville inte foda naturligt, jag ville géra kejsarsnitt men i
Sverige kan man inte det... Jag bad om kejsarsnitt men ldkaren sa nej”. Har
framkommer att det finns en skillnad mellan Sverige och andra ldnder vad géller
méojligheten till kejsarsnitt. Aven detta kan forstis som organisationskultur och
hur man ser pad vem som bor fatta det slutgiltliga beslutet. Just den héar
diskussionen &r ocksa nadgot som ofta framkommer i debatter dir synen pa
kejsarsnitt ser olika ut fran land till land, mellan olika platser men dven fran

individ till individ (socialstyrelsen 2019; Groth & Bjurwald 2019).
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Kapitel 7 - Slutsats och diskussion

Har foljer studiens slutsats- och diskussionsavsnitt. Inledningsvis presenteras en

sammanfattning av studiens resultat foljt av en diskussion kring @mnet.

Avsikten med vir studie var att fa en okad forstielse for utrikes fodda kvinnors
upplevelser av att foda barn 1 Sverige. Detta med fokus pé kvinnornas upplevelser
av interaktionen med vardpersonal utifran sprak, kommunikation och bemotande
samt huruvida kvinnorna upplevde att de fick det stod de var i behov av. En
jamforelse gjordes dven mellan hur kvinnorna framstéllde den svenska

forlossningsvarden i relation till forlossningsvarden i hemlandet.

Resultatet visar att majoriteten av kvinnorna var ndjda med bemétandet fran
vardpersonalen och att de 6verlag fick det stod de var 1 behov av. Vissa av
kvinnorna beskrev dock att det forekom kommunikationsproblem, speciellt vad
gillde formagan att uttrycka kénslor samt forstaelsen av vissa medicinska termer.
Kvinnorna beskrev dven att de saknade nérvaron av anhdriga som befann sig 1
hemlandet, vilket gjorde att de kinde sig extra sarbara. Flera av kvinnorna
ndmnde dessutom att de hade dnskat mer stod kring valet av forlossningssitt. Vad
géller framstéllningen av den svenska forlossningsvarden i relation till
forlossningsvarden 1 hemlandet framhdvde kvinnorna flertalet skillnader, bland
annat gillande vilka personer som tillats ndrvara under en forlossning, olika

forlossningssitt samt synen pa en gravid kvinna.

Ovanstaende slutsatser och resonemang tillsammans med resultat frin tidigare
studier (Heli & Svensson 2017; JiYoung Seo, Wooksoo & Dickerson 2014;
Igarashi, Horiuchi & Porter 2013) tyder pé att det for foderskor dr av stor vikt att
fa ett personligt och individanpassat stod, bli bemott 1 sina kinslor samt fa
mojlighet att uttrycka sig och gora sig forstadd. Trots detta framkommer det bade
1 var studie samt 1 tidigare forskning (ibid) att det inom forlossningsvarden
forekommer vissa kommunikationssvarigheter och sprakbarridrer. Enligt svensk
lag (HSL 2017:30) har alla méanniskor rétt till fullvdrdig information, tillgang till
tolk samt jamlik vard, men eftersom kommunikationssvérigheter &nda

forekommer inom sjukvéarden kan det tyda pa att den inte alltid &r jamlik for alla.
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Detta skulle kunna betyda att det inom forlossningsvarden finns vissa brister kring
den information som foderskor ges gillande réttigheter och moéjligheter till stod.
En forklaring skulle potentiellt kunna vara vardpersonalens hoga arbetsbelastning
som tidigare tagits upp av flertalet debattorer (Stephansson et al. 2017; Groth &
Bjurwald 2019; RFSU 2019). Ytterligare en faktor som tyder pa brister i
kommunikationen &r att ingen av kvinnorna 1 var studie hade en doula eller
kulturtolk nérvarande under forlossningen. Detta kan mycket vil vara en slump da
vi endast intervjuat sju personer, men kan dven belysa ovetskap om att den hér
typen av stod finns. En doula eller kulturtolk kan anses vara i linje med det
individanpassade stod som kvinnorna efterfragar, vilket ytterligare framhéver

vikten av att vara medveten om vilken typ av stdd som finns att tillga.

Sammantaget tyder vart resultat i kombination med tidigare studier (JiYoung Seo,
Wooksoo & Dickerson 2014; Igarashi, Horiuchi & Porter 2013; Baarnhielm 2016)
pa att foderskors forlossningsupplevelser paverkas av likvél individuella som
organisatoriska forutsdttningar. Kvinnorna 1 vér studie beskrev att de var ngjda
med personalen som individer och menade att de var lampade for yrket. De
negativa upplevelser som kvinnorna beskrev handlade istéllet om organisatoriska
forutséttningar som exempelvis att inte {4 vilja forlossningssitt. Kvinnorna
beskrev att det fanns en tydlig norm om vad som ansdgs som en normal
forlossning, vilket inte alltid 14g 1 linje med deras onskemal. Uttalandena tyder pa
att det inom forlossningsvarden rader en stark organisationskultur som utformar
och reproducerar normer och forhéllningssatt kring exempelvis kejsarsnitt, vaginal
forlossning samt hemforlossning. Tidigare studier (Igarashi, Horiuchi & Porter
2013; Béddrnhielm 2016) tyder ddremot pé att problemen som framkommer inom
forlossningsvarden framforallt handlar om patienterna pa individniva och ddrmed
hamnar de organisatoriska forutsattningarna i skymundan. Igarashi, Horiuchi och
Porter (2013:788) belyser exempelvis att det &r av betydelse att vardpersonal f6r
att kunna kommunicera med personer fran olika kulturer far en 6kad kulturell
medvetenhet. Var studie tyder ddremot pa att fokus istillet behdver riktas mot
organisationens, ibland sjdlvklara, egna kulturella normer och principer. Ingen av
kvinnorna 1 var studie uttryckte en 6nskan om hogre kulturell medvetenhet hos
personalen utan betonade snarare vikten av bli métt 1 sin unika situation. Av detta

1 kombination med den omtalade kritiken géllande kulturbegreppet (Grogolopo &
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Ahlberg 2006:4) kan det tyda pa att fokuset gillande kultur bor flyttas fran

foderskorna till kulturen inom sjukvarden.

Efter att ha genomfort denna studie har flera tankar vuxit fram kring vad som vore
intressant och betydelsefullt att forska vidare om. Var studie bygger pa intervjuer
med kvinnor som besitter goda kunskaper i svenska eller engelska vilket kan ha
haft betydelse for studiens resultat. Vi hade tyckt det varit intressant att {2 ett
storre varierat urval rent sprakmaéssigt da kvinnor som inte behérskar svenska eller
engelska i den grad véra intervjupersoner gjorde eventuellt kan ha andra
upplevelser kring forlossningsvarden. Darmed vore det intressant for vidare
forskning att utfora en liknande studie men med mojligheten att anvénda tolk for
att pa sa sitt komma i kontakt med fler kvinnor med eventuellt andra
forlossningsupplevelser. Ytterligare ett forslag pa vidare forskning &r hur
forlossningsvarden kan utveckla sitt arbete vad géller olika familjekonstellationer
exempelvis transnationella familjer. Intervjupersonerna i vér studie beskrev att de
saknade sina anhdriga som var kvar i hemlandet och dnskade att de kunde nérvara
under forlossningen. Vi tycker ddrmed att det dr av betydelse att undersoka
huruvida dven transnationella familjer kan nérvara och stotta under
forlossningsprocessen. Righard (2015:40) beskriver att det bland annat inom
socialt arbete utvecklats metoder for att inkludera familjemedlemmar som bor i
olika ldnder. Metoderna som utvecklats dr exempelvis mdjliggorandet for
personer att dka till varandra eller att kommunicera via telefon- eller videosamtal.
Den svenska forlossningsvarden kan uppenbarligen inte aka till ett annat land f6r
att forlosa en kvinna men metoder 1 form av telefon- eller videosamtal skulle
eventuellt kunna vara méjliga. Detta dr ndgot vi hoppas pa kommer att forskas

kring 1 framtiden.

Slutligen vill vi lyfta ett forslag pa vidare forskning som flera av kvinnorna vi
intervjuat framférde, nimligen hur en kvinnas férlossningsupplevelse paverkas av
1 vilket land forlossningen dger rum. Flera av intervjupersonerna beskrev att det
vore intressant att jdimfora olika landers paverkan pa hur en kvinna upplever en
forlossning. Kommande forskningsprojekt skulle ddrigenom kunna undersoka hur
kvinnor beskriver upplevelsen av att foda barn i olika ldnder och inte bara i

Sverige. Detta dr ndgot vi tror och hoppas ytterligare kan 6ka forstaelsen for
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upplevelsen av att foda barn i ett annat land och ddrmed bidra till

forbattringsmojligheter vad giller de brister som finns i dagsldget.
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1 - Informationsbrev

UPPLEVELSER AV ATT FODA
BARN | ETT ANNAT LAND

Till dig som fott barn i ett annat land an dar du ar fodd eller uppvuxen

Det finns olika normer, évertygelser och traditioner kring att féda barn. Dessa kan variera mellan olika kulturer
och lander men dven fran individ till individ. Vi vill darfér genomféra en intervjustudie som undersoker
kvinnors upplevelser av att foda barn i ett annat land @n hemlandet. Fokus &r pa bemétandet fran
vardpersonalen utifran sprak, kommunikation och kultur.

Vill du vara med? Vi soker dig som:

Fott bam i ett annat land &n dar du &r fodd BRA ATT VETA:
eller uppvuxen - Intervjuerna genomférs under vecka

11 (9 - 15 mars)
Har ett annat modersmal an det officiella slis utifran ditt & A
spraket i landet du fédde barn i - Plats valjs utifran ditt 6nskemal,

exempelvis i vara lokaler eller i din

Deltagandet ar helt frivilligt, du &r anonym och du basiad

kan ndr som helst, utan forklaring, avbryta din = [NoRiiboms koo s

medverkan. Intervjun kommer spelas in och skrivas ut. eller engelska och de tar cirka 60
| den slutgiltliga uppsatsen kommer varken enskilda minuter
personer, verksamheter, kommuner eller stadsdelar - Det ar mojligt med telefonintervju

kunna identifieras. Allt material tas bort efter att

uppsatsen ar fardig.

Vi som utfor studien heter Alice Faxerin och Stella Manevik och laser till socionomer pa Goéteborgs universitet.

Ar du intresserad av att delta?

Hor av dig senast mandag 9/3 Vid fragor gar det dven bra att kontakta
via mejl, telefon eller sms var handledare Lena Sawyer
Alice Faxerin Stella Manevik lena.sawyer@socwork.gu.se

alice.faxerin@gmail.com manevikstella@gmail.com
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2 - Temaguide

LLLLLLLLLL

WELCOME
BIENVENUE £5C%
£obpo noxanosatb

v BEM-VINDO

s

Graviditet
forlossningen
Kommunikation
L
. Jhde Stod
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3 - Intervjufragor

Intervjufragor

Uppvarmningsfragor

Vilka sprik kan du och vilket ar ditt
modersmal?

Var dr du fodd?

Var 4r du uppvuxen?

Var bor du idag?

Hur ménga barn har du?

Hur gamla dr dom?

I vilket land &r barnet/barnen fodda?
Hur lédnge hade du bott i landet nér du

fodde barnet/barnen?

Graviditet och forlossningen

(Kan du beritta om din forlossning?)
Kan du berédtta om hur det var for dig
att foda barn i ett annat land?

Skulle du kunna beskriva vad du hade
for tankar och kénslor under
forlossningen?

Var befann du dig, t.ex. hemma eller
pa sjukhus?

Vilka fanns hos dig?

Kommunikation

Hur upplevde du bemétandet fran
vardpersonalen?

Hur upplevde du kommunikationen
med vardpersonalen?

Hur fungerade kommunikationen?
Vad var bra/inte bra?

Pé vilket sprék kommunicerade ni?
Pa vilket sprak skulle du velat
kommunicera?

Hur upplevde du relationen med

vérdpersonalen?

Stod
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Kan du beritta om det stéd du fick av
personalen under forlossningen?

Vad var bra/ inte bra?

Hade du Onskat att ndgot var

annorlunda?

Ar det nigot annat du vill beritta som
vi inte har frigat om i relation till att

foda barn i ett annat land?

Hur var det for dig att bli intervjuad?

Tack for din tid!



4 - Samtyckesformular

P <

Skriftligt, informerat samtycke...

... till medverkan i intervjustudien kring; upplevelsen av att foda barn i ett annat

land.

Jag har informerats om studiens syfte, om hur informationen samlas in, bearbetas
och hanteras. Jag har aven informerats om att mitt deltagande ar frivilligt och att jag,
nar jag vill, kan avbryta min medverkan i studien utan att ange orsak. Jag samtycker
harmed till att medverka i denna intervjustudie som handlar om upplevelser av att

foéda barn i ett annat land.

Ort/Datum/Ar

Namnunderskrift

Namnfértydligande

Forskares underskrift Forskares underskrift

Namnfértydligande Namnfértydligande
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