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Forord

Nér jag for fem ar sedan paborjade mina studier vid Arcada visste jag inte vad jag
kommer att hinna ga igenom och hur mycket jag skulle lara mig och att jag kunde
utveckla som manniska bade yrkesmassigt och privat.Denna langa vagen som studien
och den hdr examens arbete har fort mig, har varit utmanande, givande och sist men inte
minst larorikt. Jag som invandrare kvinna tycker att jag har en viss ansvar mot mina
blivande kolleger och till andrar invandrarkvinnor att dela med mig min kunskap,
erfarenhet och mina resultat fran den har examens arbete darfér var denna teman
sjdlvklar val. Att skriva ett examensarbete ar en lang, arbetsdryg men oerhort

utvecklande process.

Jag hoppas att denna studie kan vara till nytta for invandrarkvinnorna och deras
vardgivare pad manga satt. Detta aventyr starkte inte bara min teoretiska kunskap inom
varden eller vardforskningen, utan &ven min identitet. Jag vill tacka min familj,
sléktingar och speciellt mina vanner som har hjalp mig konkret med examensarbete och
for stodet jag har fatt da det kénts tungt.

Jag vill dven passa pa att tacka alla som har varit involverade i detta arbete. Jag vill
sarskillt tacka Petronella S och Mikaela G for sprakgranskningen, stodet, hjalpen och
det tekniskt med hela arbete. Sist men inte minst vill jag tacka min handledare Pirjo
Vayrynen som inte bara hjalpt mig genom hela arbetet och k&mpat med mig, utan aven

varit med och lart mig under hela utbildningens gang.

Helsingfors i maj 2010

Fardowsa Barale



1 INLEDNING

| Finland har invandringen fem dubblats sedan bérjan av 1990-talet. | slutet av 2006
hade vi i Finland 121 739 utlandska medborgare, det vill sdga 2,3 % av befolkningen.
Utlandska medborgare okade under ar 2006 med 7887 personer. De storsta
invandrargrupperna i Finland &r ryssar (25 326 personer), ester (17 599 personer),
svenskar fran Sverige (8265 personer) och Somalier (4623 personer). Enligt
Statistikcentralen har 156 827 personer annat modersmal an finska eller svenska.
Sammanlagt har ca 8,5 % av befolkningen annat sprak an finska som sitt modersmal
och kan antas hora till en annan kultur &n den finska. De storsta frammande
sprakgrupperna ar ryska (42 182), estniska (17 489), engelska (9659), somaliska (ca
8500) eftersom en stor del av Somalierna i Finland har fatt finlandskt medborgarskap
och réknas som finlandare, arabiska (7564) (Statistikcentralen. Finlands befolkning
2006.)

Att foda barn och att bli mamma dr en viktig handelse i en kvinnas liv oavsett vilken
kultur hon kommer ifran. Darfor &r det av stor betydelse under hurudana omstandigheter
som kvinnan befinner sej i da hon uppsoker vard under graviditet eller for att foda. Att
bli sett, hord och bekraftad &r viktig, och speciellt dd kvinnan befinner sig i en annan

kultur, kanske dar gemensamt sprak fattas och seder och bruk ar frammande for henne.

Bade under min studietid och i mitt privatliv har jag kommit i kontakt med manga
invandrarkvinnor i Finland. Kvinnorna har ofta berattat om hur de kéant sej oforstadda,
hjalplosa och utanfor da de haft kontakt med vardpersonal, och da speciellt i
forlossningsvarden. Samtalen med manga av dessa kvinnor har praglats av en ovisshet
och utanforskap om vad som hander och sker i forlossningsvarden, dar kvinnorna sjalva
dock onskar ha kontroll Gver sin egen kropp och sitt eget barn. Brist pa tydlig
information och végledning har forvarrat kanslan av osakerhet som sakerligen bidragit
till kanslan av forlust av kontrollen. Kanske ar det bristen pa ett gemensamt sprak som
ar orsaken till dessa negativa upplevelser, eller kanske det finns djupare religidsa och
kulturella behov som inte blivit sedda av barnmorskan? Vad har invandrarkvinnan for



forvantningar av forlossningsvarden i Finland? gar forvantningarna och erfarenheterna

isar?

Det ar viktigt att k&nna till vad begreppet kultur betyder ndr man kommer i kontakt
med manniskor fran andra kulturer. Madeleine Leiningers definition om kultur ar “ett
monster av inldrda och delade Gvertygelser, vérderingar, tdnkesatt, regler, beteenden
och livssatt hos en viss grupp”. (Leininger 1991:47). Kultur som begrepp omfattar
varje manniskas varld och den andliga kulturen som skall ge svar pa de existentiella
fragorna har betydelse for halsan och pa sa satt ar den central inom vardforskningen.
(Eriksson.1987a:34-35)

Bath och Davies papekar i studien The maternity information concerns of Somali
women in the United Kingdom att halsovardspersonal och barnmorskorna borde fa
utbildning inom transkultuell vard for att kunna bemdta invandrarkvinnor pa béasta

mojliga satt och for att kunna svara pa deras kulturella behov. ( Davies&Bath.2001:10)

2 BEGREPPSDEFINITIONER

2.1 KULTUR

Kultur ar olika livsmonster, varderingar, Overtygelser, normer och symboler som
praktiseras av individer, grupper och institutioner och som lars ut, delas och vanligtvis
fors vidare genom generationer (Leininger & McFarland 2002).

2.2 Omvardnad

Omvardnad ar handling och aktiviteter genom vilka man kan assistera, stoda eller
mojliggora for en annan méanniska eller grupp att latta, hela eller forbattra sitt tillstand,
livsstil eller méta dod och handikapp. (Leininger & McFarland 2002)



2.3 Kulturell omvardnad

Kulturell omvardnad syftar till sammanstéllda och kulturellt konstituerade bistaende,
stodjande, fordelaktiga omvardnadshandlingar som fokuserar pa evidens eller patientens
forutseende behov av héalsovard eller vélbefinnande eller for att mota sjukdomar, dod
och andra manskliga faktorer. ( Leininger & McFarland 2002).

2.4 Transkulturell vard

Transkulturell vard har definierats som ett akta och formellt omrade inom uthildning,
forskning och praktik, som fokuserar pa kulturellt baserade vardvarderingar, och som
fungerar for att hjalpa kulturer och subkulturer att uppratthalla och aterfa sitt
valbefinnande samt att inse sina brister i kulturellt anpassade och férdelaktiga
omvardnadssétt.(Leininger & McFarland 2002)

Transkulturell vard definieras som en disciplin, ett forskningsomrade samt som faktisk
vard av Madeleine Leininger, som introducerade begreppet pa 1960-talet. Begreppen
krosskulturell, multikulturell och interkulturell anvands delvis som synonymer till
transkulturell,Den transkulturella varden intresserar sig for vardande, vardarbete och de

varderingar som styr synen pa halsa och sjukdom. . (Wikberg & Eriksson 2003: 14)

3 LITTERATURGENOMGANG

3.1 Litteratursdkning

For att ta reda pa vad som tidigare skrivits om &mnet invandrarkvinnor i
forlossningsvarden gjordes sokningar via Arcadas bibliotek dar tillgang till olika
databaser finns. Avsikten med litteratursokningen var inte bara att fa en djupare
forstdelse for amnet utan aven att forstd hur transkulturell vard beskrivs inom

maodravarden.
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Databaserna EBSCO och CINAHL anvandes med begransningar pa fulltext. Foljande
sokord anvandes ensamma och i olika kombinationer: maternal health services
(modravad), transcultural nursing, (transkultutrell vard), immigrant women (invandrar
kvinna), parturation (barnafédandet), childbirth satisfaction, labour experience
(forlossningsupplevelse). Dessa sokord begransades till aren 1998-2009, men gav anda
manga traffar. Elva artiklar och tva doktorsavhandlingar valdes for att de ar aktuella for

arbetet och dessa kommer att narmare presenteras hér.

3.2 Sammanfattning av tidigare forskningar

Man kan se tydligt att de flesta invandrarkvinnor upplever att spraksvarigheter och en
brist pA kommunikation med vardpersonalen ar ett av de storsta problemen som kan
uppkomma vid forlossningsvarden. Om man inte har gemensamt sprak eller kvinnan
inte beharskar det nya landets sprak kan det latt leda till missforstand och otrygghet.
Anvéndandet av tolk i forlossningsvarden upplever kvinnorna i undersokningarna bade

som bra och daligt.

Det som ocksd kommer fram i forskningarna ar en upplevelse av ensamhet och
utanforskap i det nya landet samt i forlossningssalen och pa barnsangsavdelningen.
Familjen och slakten finns vanligtvis inte med vid forlossningen och under

barnsangstiden pa samma satt som i hemlandet.

De flesta kvinnorna i de hdr undersokningarna upplevde att informationen var inte
adekvat, var otillracklig, och det forekom brist pa kulturell kompetens i varden vid
olika skeden av kvinnans liv. Forandrade traditionella roller inom familjen i nya landet
kan leda till forvirring och konflikter. Det som de flesta av kvinnorna i de har
forskningarna ansag viktigt inom modravarden var att vardpersonalen ar kompetenta,
vanliga, lyhorda for kvinnornas roster, tankar, onskemal och att inge trygghet, visa
respekt, ge stod, tar individuella omstandigheter pa allvar, bekréftar, ger tillrackligt med
information och &r kulturellt kompetenta. Barnmorskan skall ta kvinnans traditioner och

religion i beaktande och inneha en viss kunskap om olika kulturer.
11



3.3 Presentation av artiklar om amnet

The experience of pregnancy, labour and birth of Thai women in Australia

| en studie dar 30 Thai kvinnor intervjuades om sina erfarenheter av graviditet,
forlossning och barnafédande i australien kommer fram att modravarden var en viktig
del av graviditeten och att dessa kvinnor sokte vard sa for de fatt veta att de var gravida.
Kvinnorna var mer oroliga for barnets halsa &n sin egen, darfor anvande kvinnorna alla
sina inbokade tider pa maodraradgivningen. Generellt sett var de har kvinnorna ndjda
med forlossningsvarden, men de negativa erfarenheter som vissa kvinnor hade var
vardarnas bemétande och sjukhusets strikta rutiner. DaThai kvinnorna jamférde
modrahélsovarden i Australien och Thailand ansag de att varden var battre i det nya
vardlandet. De kvinnor som hade forlossningserfarenheter fran Thailand tyckte dock att
servicen i Thailand var battre an den i Australien. Denna forskning tar aven fasta pa att
de har Thai kvinnorna fick inte adekvat information om varden i Australien. Studien
anser att kvinnornas upplevelser och erfarenheter i forlossningsvarden bor
uppmarksammas i storre utstrackning om man har intresse av att erbjuda lamplig och
individuell vard for invandrarkvinnor bade i Australien och annanstans. Battre
hélsovardsservice for invandrarkvinnor med anpassad information bor efterstravas i alla
vardkontakter men detta ar endast mojligt om personalen ar lyhérd for kvinnornas
tankar och 6nskemal. (Liamputtong & Naksook. 1998)

"What women from an Islamic background in Australia say about care in preg-

nancy and prenatal testing™

Man har i denna studie ndrmare undersokt vad kvinnor med islamsk bakgrund i
Australien anser om varden under graviditet och prenatal screening. De kvinnor som
intervjuades i denna studie kom fran 15 olika muslimska lander. De fragor man stallde
var hur kvinnorna ser pa antenatal varden och prenatal screening och vad man kan gora
for att forbattra varden for kvinnor med samma bakgrund? Aven hér ansdg kvinnorna att
varden generellt sett var bra och de hade positiva erfarenheter, speciellt da de jamférde
varden i hemlandet med australien. Trots detta utpekas nagra omraden som inom
forlossningsvarden kunde forbattras for muslimska kvinnor. Aven i denna studie

utpekas vara ett problem. Problemet ansags inte bara bero pa
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kommunikationssvarigheterna mellan personalen och kvinnorna utan aven pa brist pa
kulturell kompetens och kunskap hos vardpersonalen. Dessa kvinnor betonade dven
vikten av att ha tillgang till en kvinnlig lakare eller vardare. Anslutningsvis tar denna
studie fasta pa att det ar viktigt med kulturellt sensitiv vard men aven att inte pa basen
av sin kunskap om en viss etnicitet eller religion anta att alla inom denna grupp har
samma varderingar och onskemal. Vardpersonalen skall ta i beaktande kvinnornas
individuella behov,vilja och personliga omstandigheter och inte anta vad kvinnorna

behdver bara pa basen av kvinnornas religion eller etnicitet/bakgrund.
(Tsianakas & Liamputtong. 2002)

| Ryttylaisens artikel “voiko raskautta ja synnytysta hallita” star det att graviditet och
forlossning sétter de flesta kvinnor i en situation dar de maste anvanda sin inituition,
kraft och sina kunskaper da det ar bade fysiskt, psykiskt och socialt en kravande
process att foda och bli mamma. Hur kvinnorna klarar av situationen beror pa hennes
egna erfarenheter, speciellt for forstfoderskan som inte har tidigare erfarenheter av att
foda barn. Invandrarkvinnor i denna situation vet ofta inte hur de skall bete sig i
forlossningen. Skall de anvanda sig av sina egna traditioner, sina inre krafter eller skall
de vanta pa att barnmorskan skall ta Over situationen? Kvinnans egen aktivitet i
forlossningsarbete ar viktigt men kvinnan behéver vardpersonalens/barnmorskans stod
och uppmuntran. Det ar viktigt att kvinnan har kontroll éver sin egen kropp och
situationen och ges mojlighet att foda sitt barn enligt sina egna 6nskemal, om sa bara &r
mojligt. Detta har en positiv inverkan pa kvinnans upplevelser av forlossningsvarden
och en upplevelse av kontroll och att hon har lyckats med forlossningen. (Ryttylédinen.
2005).

Foljande artikel "Health Beliefs and Practices Among Arab Women"

handlar om arabiska invandrarkvinnor i USA dar kvinnorna bildat familj och fott barn.
Hér framkommer att dessa kvinnor har ett stor behov av information om den fysiska
kroppen da de ofta inte kanner till sin egen kropp for att man sallan talar om kroppen.
Genom att ge information i ratt situation (t.ex utan make och slaktingar) kan man oka
fortroende i relationen mellan patient och vardare. | undersékning framkom det ocksa

att det ar viktigt for sjukskoterskan/barnmorskan att forsta och kanna till sa mycket som
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mojligt av den arabiska kulturen och dess syn pa halsa for att mamman skall fa en
tillfredstéllande och trygg forlossningserfarehet. (Suha-Al-oballi, Kridhi. 2002).

| studien ”Neonatal End-of-life care in sweden: the views of muslim women” har
man intervjuat muslimska kvinnor i Sverige om varden da barnet dott efter
forlossningen. Elva invandrarkvinnor fran olika muslimiska lander som har fott barn i
Sverige och aven i deras egnet land blev tillfragade om varden fore fodseln, under
fodseln, direkt efter fodseln och efter att fostret har dott. N&r barnet dott ville dessa
kvinnor inte ta ansvar eller fatta egna beslut i varden eftersom de ansag att det intraffade
ar Guds vilja. Barnet sags som en gava fran Gud och Gud tog den tillbaka. De flesta av
dessa kvinnor ville varken se eller halla det doda barnet. Daremot kunde de kvinnor som
sett barnet bearbeta sina kéanslor battre och lattare ga vidare. Det framkom att kvinnorna
har behov av mycket information om vad som hant men dven av kulturellt anpassad
vard med kulturellt sensitivt bemotande. Nar man vardar muslimiska kvinnor ar det
viktigt att vardarna inte bara erbjuder vard som baserar sig enbart pa vasterlandska
traditioner och medicin, utan att vardaren dven kan ta hansyn till kvinnornas religion,

etnicitet och deras individuella behov.(Lundgvist et al. 2003).

Studien “Middle Eastern mothers in Sweden, their experiences of the maternal
health service and their partner’s involvement” ar en del av Pernilla Nys doktor-
savhandling. 13 gravida invandrarkvinnor fran Mellanéstern som deltagit i
modrahélsovarden i Sverige intervjuades individuellt och i fokus grupp diskussioner.
Informanterna anvande sig av moédrahélsovarden i Malmo i Sverige. Att ha tillgang till
en professionell barnmorska var nagot som ansags vara viktigt och ingav trygghet.
Tillgang till en professionell barnmorska innefattar tillit, kunskap och kompetens.
Informanterna uppgav dock att det som de upplevde vara det viktigaste var att
barnmorskan i forlossningsvarden visade respekt och vanlighet. Nagra av kvinnorna
uppgav att individuell och trygg vard var nagot som de upplevde som bra inom
modravarden. En del av kvinnorna hade ocksa dalig erfarenhet av modraradgivningen i

Sverige. En av informanterna hade kannt sig forsummad och tyckte att barnmorskan
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inte hade lyssnat pa henne och inte tog hennes problem pa allvar. Ingen av kvinnorna
uttryckte onskan over att ha vardpersonal som pratade arabiska men manga av
kvinnorna ansdg det som viktigt att kunna svenska for att kommunicera med
barnmorskan. Att anvanda sig av tolk var inte det basta sattet att kommunicera pa enligt
kvinnorna. Tolken kan &nda inte helt forsta vad man menar och anvander man sin man
eller van som tolk kanske man inte vagar saga allt vad man skulle vilja sdga.
Informanterna uppgav att vetskapen om att barnmorskan &r utbildad och har relevant
kunskap inger trygghet och att det kanns tryggt att barnmorskan pa médraradgivningen

bade ta hand om mammans och babyns hélsa.

Kvinnorna i undersokningen uppgav att de tyckte att besoken vid médraradgivningen
var for fa i borjan av graviditeten. De tyckte att det var for lang tid mellan de forsta
besoken och att man just under den tiden ocksa skulle behdva mer stod. Storsta delen
av kvinnorna tyckte att det var bra med familjeforberedelsekurs tillsammans med andra
gravida. Nagra av kvinnorna ville inte att mannen skulle vara med i familje-
forberedelsegruppen eftersom da skulle man inte kunna prata om amning, hur man

skall placera babyn vid brostet eller andra intima saker.

Alla kvinnor forutom en i undersokningen beskrev mannens narvaro och deltagande
vid modraradgivningen och forlossningen som positivt. Manga av kvinnorna ansag att
det &r viktigt att mannen far ta del av "kvinnornas varld” och att han ser kvinnans
smarta och anstrangning vid forlossningen och att det ocksa ger honom en chans att fa
en tidigare och narmare kontakt med barnet. Kvinnorna ansag att deras egen mamma
hade en betydande del i deras liv och att hon hade betydelse for deras eget moderskap.
Problemet for manga av de intervjuade kvinnorna var att deras mamma och sléktingar
inte bor i samma land som dem och kan darfor inte vara dér och stéda dem och dela
erfarenheter med dem. | hemlandet & modern ofta med vid dotterns forlossning och
stdder och ger henne trygghet. (Nys 2007.)

Kaarina Tanttus avhandling, “Vierasmaalainen perhe &itiyshuollon asiakkaana-

monikulttuurinen néakokulma perheen toimivuudesta ja lapsen syntyméaan

15



liittyvista kasityksista ja kokemuksista”, handlar om invandrarfamiljers upplevelser
av familjens funktion, graviditet och forlossning och om vilka upplevelser och
forvantningar de har pa den finska mddrahalsovarden. Informanterna bestod av 8
familjer som alla hade fott barn vid Tammerfors universitets sjukhus. Familjerna kom
fran 7 olika lander, Vietnam, Kina, Indien, Pakistan, Irak, Turkiet och Somalien.
Undersokningen gjordes som familjeintervju och familjerna intervjuades tva ganger.
Forst anvande man sig av ett nationellt familjedynamiks frageformuléar och den andra
intervjun var en temaintervju. Familjens funktion utvarderades med hjalp av en
familjedynamiks matare. Uppfoljningen av graviditeten och maodrahalsovarden i
Finland var mycket annorlunda an den i hemlandet for informanterna. | Finland far de
gratis modravard och man foljer noggrant med graviditeten. | hemlandet deltar inte
papporna vid modraradgivningen och inte heller vid forlossningen eftersom det i

manga av kulturerna anses som skam.

Kvinnorna hade darfor med sig nagon vaninna eller kvinnlig slakting. | Finland hade
manga av papporna deltagit bade vid modraradgivningen och forlossningen. De flesta
av informanterna upplevde madrahalsovarden som trygg och vid médra-radgivningen
hade de vid behov haft majlighet till tolk. Spraksvarigheter och missforstand var sadant
som minskade pa trygghetskanslan. Vid forlossningen hade det varit svarare att anlita
tolk eftersom man inte kan berakna nar forlossningen startar. Darfor upplevde nagra av
informanterna mindre trygghet vid forlossningen. De flesta av kvinnorna upplevde sig
mer ensamma i Finland &n i hemlandet. Har har de inte lika manga vaninnor och
slaktingar som kan stéda under graviditeten och forlossningen. Informanterna ansag
modrahélsovarden som nagot positivt. Tillganglighet var en av de mest positiva
sakerna med modrahalsovarden i Finland. Med tillganglighet menas i detta

sammanhang att man vagar lata sig skotas och vardas av professionella okanda vardare.

De flesta av informanterna ansag att de kande sig ensamma och utanfor i det finlandska
samhallet. Familjerna upplevde det som svart att ta kontakt med finlandare coh under
barnsangstiden upplevde manga av kvinnorna sig som ensamma. De ansag att vardarna
var trevliga och omtanksamma men tillbakadragna. En av orsakerna till att de k&nde sig
ensamma var ocksa spraksvarigheter. En informant sa att: ”pa sjukhuset kande jag mig
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ensam och forstod inte allt som sades. Min man kom forst pa kvallen och jag hade
ingen kvinna som séllskap”. De flesta upplevelser av den finlandska modravarden var
positiva. De flesta kande sig relativt trygga men ocksa ensamma under graviditeten och

forlossningen.

Att man inte hade mojligheter att ha slaktingar och vaninnor med pa sjukhuset gjorde
att manga av kvinnorna kéande sig ensamma och isolerade. Spraksvarigheter upplevdes
ocksa som ett problem och ledde till missforstand och forvirring. De forvantningar
familjerna hade pa madraradgivningen var att man oftare skulle ha tillgang till tolk och
ocksa ha tillgang till tolk vid forlossningen och pa barnsangsavdelningen. Manga saker
blev oklara for familjerna pa sjukhuset d&ven om vardpersonalen var trevlig. De
traditionella rollerna i familjen hade ocksa forandrats i en del familjer sedan de flyttat
till Finland. T.ex. hade arbetsldshet bland ménnen gjort att de borjat hjalpa till med
sysslor i hemmet. Papporna deltog ocksa vid forlossningen, nagot de inte skulle ha
gjort i hemlandet. Tanttu skriver i slutledningen att barnmorskan behdver
kulturkunskap for att forstd och kunna hjalpa individer och familjer att uppna bésta
mojliga hélsa och vélbefinnande. Man behdver ha kulturkdnnedom for att minska att
missforstand uppkommer, undvika etnocentrism och undvika att stereotypa bilder
uppkommer. Det &r viktigt att man ar 6ppen for olika typer av kulturer och att man
respekterar dem. Oavsett vad man sjalv har for kultur skall man som barnmorska kunna

varda manniskor med andra varderingar och levnadssétt. (Tanttu 1997)

Studien ”The maternity information concerns of Somali women in the United
Kingdom” skriven av Davies och Bath behandlar somaliska kvinnors erfarenheter och
forhallande till modravarden i en stad i norra England. Studien ar en kvalitativ
undersokning och man anvande sig av fokusgrupps diskussioner och delvis
strukturerade intervjuer med engelsktalande somaliska kvinnor och icke-engelsk
talande kvinnor. Tolk anvéndes vid intervjuerna med kvinnorna som inte pratade
engelska. 13 kvinnor deltog i intervjuerna och alla kvinnor hade deltagit i modravarden
i England. Kvinnorna uppgav att det storsta problemet i kontakt med modrahalsovarden
var spraksvarigheter och kommunikationen mellan patient och

halsovardare/barnmorska. Manga av kvinnorna sa att de gatt miste om viktig
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information eftersom de inte forstatt allt som sagts vid beséken pa radgivningen. Att

inte fa tillrackligt med information leder till osakerhet uppgav kvinnorna.

Att ordna med tolk upplevdes som ett bekymmer for nagra av informanterna. En del
anvande sig av slaktingar som tolk men det upplevdes ocksa som mindre bra eftersom
kvinnorna inte alltid vagade berétta helt hur de kande sig. Att beratta om kansliga saker
da en slakting fungerade som tolk kunde upplevas genant. Manga av informanterna
tyckte heller inte om att vara beroende av familjemedlemmar och slaktingar.
Anvindning av professionell tolk kunde aven kannas komplicerat. Nagra av kvinnorna
sa att de var radda att tolken skulle missforsta vad de menade sa darfor undvek de
ibland att stalla fragor till halsovardspersonalen. De icke-engelsk talande kvinnorna i
studien upplevde att de fick mindre uppmarksamhet av halsovardspersonalen eftersom
de ansdgs som “svara patienter”. En av kvinnorna ansag att hon blivit behandlad
annorlunda pa grund av att hon inte pratade engelska. Nagra av kvinnorna uppgav
ocksa att de kande att halsovardspersonalen var negativt installda mot dem eftersom de
hade manga barn. Davies och Bath sager som slutledning att man borde satsa mer pa
tolkning inom maodrahalsovarden och att man borde forséka svara pa de behov som
finns hos kvinnor fran olika etniska grupper. Man borde ocksa ge utbildning inom
transkulturell vard at halsovardspersonal och barnmorskor och de borde fa information
om hurudana behov invandrarkvinnor kan ha och hur de skall mota dem. Det &r viktigt
att alla kvinnor far tillrackligt med information och forstar den information som ges

inom mddrahalsovarden.

(Davies & Bath 2001 )

Begransat antal studier har riktat sig till jordanska kvinnors synpunkter och
forvantningar pa sin forsta forlossningsupplevelse allméant. “Jordanian pregnant
women's expectations of their first childbirth experience” &r en studie med beskrivande
design som med hjélp av en bekvamlighets urval valde 77 primigravida kvinnor utav
99 tillfragade. Deltagarna svarade pa en tva giltig (?) och tillforlitligt frageformular
som utvecklats enkomst for studien. Majoriteten av forsfoderskorna i denna studie

forvantade sig en negativ upplevelse av deras forsta forlossningserfarenhet.
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Undersokningsresultaten visade att de flesta kvinnor forvantade sig att deras forsta
forlossnings upplevelse skulle vara skrammande, mycket lang, svar och smartsam.
Forvantningarna pa en negativ forlossningsupplevelse kan forklaras med begransad
information i familjforberedelse kursserna och radgivningen till de gravida kvinnorna.
Kvinnorna i undersokningen forvantade ocksa otillracklig vard och for lite stod fran
barnmorskan under forlossningen. Halso-och sjukvarden bor betona vikten av
forlossningsforberedelsen samt omfattande férhandsinformation infoér forlossningen for
att bidra till att &ndra de negativa forlossningsférvantningarna och upplevelserna av

jordanska kvinnor. (Arwa et.al 2004)

Denna studie handlar om Hmongsprakiga kvinnors uppfattningar och erfarenheter av
forlossning i Australien. Studien “What women say about their childbirth experi-
ences: the case of Hmong women in Australia” &r en etnografisk studie om reproduk-
tiv halsa. | allméanhet var dessa kvinnor nojda med varden de hade fatt under
graviditeten, forlossningen och postpartum perioden, men kvinnorna hade ocksa manga
svarigheter under dessa perioder. Dessa svarigheter antas bero pa olika system for
kulturella 6vertygelser och praxis som finns i kulturen i samband med barnafédandet.
Kommunikationen kom ocksa fram som ett problem, eftersom kvinnorna inte talade
engelska tillrackligt bra. Resultaten visar att vardpersonal inom forlossningsvarden
maste kanna till de kulturella varaitionerna bland kvinnorna och varden skall anpassas

till kvinnornas individuella omsténdigheter och behov. (Rice. 1999)

Artikeln “How delivery ward staff exercise power over women in communication”
beskriver hur forlossningsavdelningens personal utdvar makt over kvinnor i
kommunikationen i forlossningsvarden. Makt ar ett centralt element i alla sociala
interaktioner och for att kunna agera pa ett lampligt satt i olika vardsituationer ar det
viktigt att forsta innebdrden av makt. Denna undersokning redovisar en studie vars syfte
var att beskriva férlossningsavdelnings personalens asikter om att utéva makt Gver
kvinnor i kommunikation. Data samlades in under ar 2000 med hjalp av ett

frageformular som utvecklats ett bekvamlighets urval av 155 professionella
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barnmorskor och sjukskoterskor pa forlossningsavdelningar pa fyra finska sjukhus
valdes. Resultaten visade att respondenternas asikter var att de jobbade for kvinnornas
basta och syftar till att vardrelationerna bygger pd en kéansla av jamlikhet och
individualitet. Negativ makt anvéndes i situationer déar kvinnornas valbefinnande
hotades. Den makt som anvéndes var verbalt eller icke-verbalt. Makt som utovades ar
inte bara negativ till naturen. Det finns tider, sdsom i livshotande situationer, nar det &r
viktigt att professionella tar 6ver kontrollet och fattar beslut omedelbart, och pa detta

sétt utdvar makt.(Sinivaara.et.al. 2004)

”Perspectives of cultural competence in health care” ar en studie fran skottland med
syftet att undersoka asikter hos en grupp av vardpersonal om vikten av kulturell
medvetenhet inom sjukvarden. Tio sjukskoterskor i varierande alder fran tva lan i
Skottland intervjuades. Resultatet visade bristande kunskap och forstaelse i forhallande
till olika kultur-grupper i Skottland. Luckor i sjukskoterskornas och vardarnas
utbildningar kunde konstateras. Avslutningsvis konstateras att  sjukskoterskornas
kursplaner behover innehalla mer kunskap om kulturell medvetenhet och att
sjukskoterskorna behdver mer praktisk erfarenhet av vard av patienter fran olika
kulturer. (Leishman J .2004)

Kiehl m.fl. har I artikeln “Maternal adaptation during childbearing in Norway,
Sweden and the United States” undersokt 147 friska primipara kvinnor och
forhallandet mellan maternell anpassning under graviditet och barnsangs perioden.
Denna rapport ar en del av en storre undersékning av relationer mellan familjdynamik
och maternell anpassning under graviditeten i Norge, Sverige och USA. Mddrar som
visade storre anpassning under graviditeten visade ocksa storre anpassning tiden efter
forlossningen. Modrar som ansag sig vara val anpassad uppgav att de var béttre
forberedda for barnafodandet, hade mer kontroll 6ver sin forlossningsupplevelse, hade
ett battre forhallande med sin partner och upplevde storre deltagande i barnomsorgen

fran sin partner.

Moderns identitet och hennes tillit for hennes egen férmaga att hantera de nya

arbetsuppgifter i moderskapet paverkades av modrarnas prenatala identifiering med
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moderskapsrollen. Att stddja modern och informera om vad de kan forvénta sig av
situationen ger en kansla av kontroll. Mdodrarnas prenatala identifiering med
moderskapsrollen paverkas direkt eller indirekt av hennes tillfredsstallelse med
moderskapet. Sjukskoterskorna borde utveckla metoder for att stodja mammorna pa
bésta mojliga satt. (Kiehl.et.al.2003)

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syfte med denna studie ar att undersdka invandrarkvinnornas forvantningar, upplevelser
och behov i samband med forlossningsvarden i Finland ur patientens perspektiv.
Avsikten med denna studie &r saledes att Oka barnmorskans forstaelse for
invandrarkvinnan i samband med forlossningsvarden i Finland sa att hon kan méta,

stoda och uppmuntra invandrar kvinnan pa basta mojliga satt.

Vilka ar de viktigaste faktorer som kan paverka invandrar kvinnans och barnmorskans
relationen under forlossningens gang. Som det kommer fram i Tanttus forskning
behover barnmorskan kulturkunskap for att kunna hjalpa individer och familjer att
uppna basta mojliga halsa och vélbefinnande. Genom att ha kunskap om olika kulturer

minskar risken for missforstand, fordomar och etnocentrism. (Tantu.1997: 64-67)

4.1 Centrala fragestallningar:

1. Vilka forvantningar har invandrar kvinnan pa sin forlossning i Finland?
2. Vilka kulturella behov har kvinnan under férlossningen?

3. Vilka upplevelser har kvinnan av forlossningsvarden i Finland?

5 STUDIENS DESIGN

Forsknings designen utgdr en ram for forskningsprocessen. En design utgdr en
detaljerad plan som ocksa innebar praktiska anvisningar 6ver hur man avser att prova
hypotesen, undersoka problemet eller hur man gar tillvaga i forskningsprocessen.

Designen bildar en struktur och gor det lattare att ha kontroll éver de olika delarna i
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forskningsprocessen. Designen kan omfatta hela forskningsforloppet eller begransas till
sjélva undersokningsperioden.(Eriksson.1992a:95)

Denna design gor att det ar lattare for lasaren att forsta forsknings processen. Designen
har forandrats lite under arbetets gang i denna kvalitativa studie.

| detta examensarbete har jag forst valt ett tema for arbetet. Efter det har sokningar av
tidigare forskningar gjorts bade inhemska och utlandska forskningar har anvants. Det
teoretiska perspektivet bestdr av Madeleine Leiningers teori om kulturrelaterad vard

(Leininger.2002) och av Katie Erikssons teorier om vardande ( Eriksson.1987).

Efter att ha last tidigare forskningar och bekantat sig med teorierna kom jag fram till
syftet med studien. Syftet med studien &r att undersoka invandrarkvinnornas
forvantningar, upplevelser och behov i samband med forlossningsvarden i Finland ur
patientens perspektiv och bidra till att forbattra forlossningsvarden for
invandrarkvinnor i Finland genom att reda ut vad de har for foérvéntningar, upplevelser
och behov pa den. De centrala fragestallningarna ar: Vilka forvantningar har invandrar
kvinnan pa sin forlossning i Finland? Vilka kulturella behov har kvinnan under

forlossningen? Vilka upplevelser har kvinnan av forlossningsvarden i Finland?

Datainsamlingen har skett genom halvstrukturerade temaintervjuer (Eriksson.1992)med
fyra invandrarkvinnor. Analysen av materialet gjordes med hjalp av induktiv
innehallsanalys.  (Eriksson. 1992) | resultatredovisningen redogjordes  for

informanternas upplevelser och erfarenheter av forlossningsvarden i Finland.

Materialet tolkades i forhallande till det teoretiska perspektivet. | diskussionen speglas
resultatet mot de tidigare forskningarna. | den kritiska granskningen ser jag med kritiska
ogon pa hela examensarbetet. Forskningslogiken i denna studie ar induktiv. |
induktionen undersoker man tingen sa som de &r. Detta passar bra med tanke pa ett av
studiens mal; att ta reda pa hur har invandrar kvinnorna sjalva upplevt det bemotande de
fatt isamband med forlossningsvarden i Finland. (Eriksson 1992:62, 96).
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6 TEORETISKT PERSPEKTIV

| detta kapitel redogors for de teorier som har anvants i detta arbete.

Enligt Eriksson &r forskningens teoretiska perspektiv det séttet forskaren valjer att se pa
forskningsobjektet. | perspektivvalet tas stéllning till vad man vill se och hur man vill se
pa det. (Eriksson 1992:92).

Madeleine Leiningers teori om kulturrelaterad vard (Leininger.2002) och Katie
Erikssons teori om vardande (Eriksson.1987) har anvants som teoretisk perspektiv i
detta arbete. Leininger anvands for att hon ar den transkulturella vardens grundare och
en av de mest centrala teoretiker inom transkulturellt vardarbete. Erikssons teori
anvands i detta arbete som komplement och for att hon beskriver bl.a. bemdtande,

respekt, vardighet och relationer i varden.

6.1 Kulturrelaterad vard

Syftet med att utveckla Leiningers kulturrelaterade teorin var att upptacka skillnader
och universaliteter i mansklig omvardnad over allt ivérlden, att hitta sociala strukturer
och att uppticka ett satt att erbjuda kulturkongruent vard at manniskor med olika
kulturell bakgrund. Malet med teorin &r att forbattra och erbjuda kultur kongruent vard
at manniskor och att varden &r anpassad till patienten, familjen och kulturen.
(Leininger. 1991:39)

Det var da nar Leininger studerade social och kultur antropologi som hon upptéckte att
det fanns inte vardteorier eller forskningar for de tva storsta elementerna namligen
kultur och omsorg och de ansogs inte viktiga i praktiska varden. | och med att
Leininger ansag att kultur och vard &r tva stora och viktiga omraden att studera och
integrera i sjukvarden blev de borjan till hennes teori om kulturrelaterad vard.
Leininger proklamerade att omsorg (care) var sjukvardens innersta vasen och det mest

dominerande och centrala i varden. Omsorg borde studeras och forklaras noggrant.
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Leininger ansag att humanistisk omsorg (care) var nodvandigt for mansklig tillvéxt,
Overlevnad och hdalsa men att omsorgen varierar mellan kulturer. (Leinger &
McFarland. 2002:72-73).

Det ar viktigt att man kanner till Leiningers ideér om begreppet omsorg (care) och att
ge omsorg (caring) for att forsta hennes teori och modell. | bérjan av 1970-talet
definierade Leininger begreppet omsorg (care) som “tillhandahallande av personliga
och nédvandiga handlingar som hjalper ménniskan att bevara sin halsa eller tillfriskna
fran sjukdom”. Att ge omsorg (caring) definierades som “en kénsla av barmhartighet
med, intresse for och inlevelse i manniskor”. Leininger utvecklade ytterligare
tankegangen om omsorg och att ge omsorg och pastod att det aldrig kan foreligga bot
utan omsorg, men att omsorg daremot kan foreligga utan bot. (Johnson Lutjens et. al.
1995:65-66)
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Figur 2.Leiningers soluppgangsmodell. (Lutjens et al. 1995:86.)

6.1.1 Soluppgangsmodellen

| arbetet har jag anvént Leiningers soluppgangsmodell. Soluppgangsmodellen &r ett
redskap som hjalper sjukskotaren att fa en 6versikt dver de olika faktorer som paverkar
en manniskas kulturella villkor och som inverkar pa varden och halsotillstandet hos
individer och deras familjer. Modellen delar in dessa faktorer i sju dimensioner eller
komponenter : teknologiska faktorer, religiosa och filosofiska faktorer, slaktband och
sociala faktorer, kulturellt betingade varderingar, 6vertygelser och levnadssétt, politiska
och juridiska faktorer, ekonomiska faktorer samt utbildningsméssiga faktorer.
(Leininger 2002:189-191).
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Fran soluppgangsmodellen kommer jag att fokusera pa vissa delomraden som ar
relevanta for forlossningsvarden. Komponenter i soluppgangsmodellen som jag kommer
att anvénda ar: kulturellt betingade varderingar, 6vertygelser och livsstilar, sléaktskap

och sociala faktorer samt religiosa- och utbildningsmassiga faktorer.

6.2 Erikssons teori om vardande

Eriksson menar att "vardandet i vidaste bemérkelse innebér en relation mellan sjalv och
andra, i vilken man genom att ansa, leka och lara formedlar kérlek, tro och hopp i syfte
att hjalpa den andra att vara och fa bli den hon ar”. (Eriksson.1987a:28)

Vardandets karna utgors av att ansa, leka och lara. Vardandets tva sidor utgors av den
egentliga konkreta kroppsliga ansningen och den symboliska leken och l&randet.
Ansningen ger kroppsligt valbehag och renlighet medan lekandet ger tillit och
tillfredsstéllelse och i leken uttrycks attraktion. Larandet leder till utveckling. Alla dessa

faktorer bildar en helhet och paverkar varandra. (Eriksson.1987b: 20)

Ansningen utgor den mest grundlaggande formen av vardandet och kannetecknas av
varme, nadrhet och beroéring. Ansning ar ett uttryck for vanskap och att man verkligen
vill den andre vél. | den kravlsa ansningen upplever individen att hon &r accepterad
som sadan hon &r och att hon &r dlskad for sin egen skull och inte for sina handlingars.
Individens individualitet och identitet bekraftas pa sa satt. Leken ar en viktig faktor i
den naturliga och professionella varden. Att kunna leka &r ett uttryck for halsa. Centrala
begrepp i relation till lekandet ar 6vning, provning, lust, skapande och dnskan. Larandet
och inlarning innebdr en utveckling, en standig forandring. L&randet kan ha olika syften,
mal och innehdll samt ske pa olika nivaer med varierande intensitets grad.
(Eriksson.1987h: 24-31)

Eriksson menar att vardande &ar en karleksgarning och méanniskans férmaga till att
formedla karlek ar en naturlig och medfédd formaga. En vardare, en méanniska som

fungerar i kérlek utstralar ocksa karlekens kraft och ljus. (Eriksson 1987a:28)
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"Vardande och hélsa ska ses i relation till en annu mer primér substans: manniskan med

kropp, sjal och ande. Denna helhet representerar livet” (Eriksson 1987b:21-22)

6.2.1 Vardandet ar kultur

Eriksson menar att kultur kan ses som manniskans olika livsrum och forstas i vid
bemarkelse. Manniskan paverkar varlden, miljon och kulturen hon lever i och vérlden
paverkar ocksa henne. Kulturen paverkar manniskan och manniskan paverkar kulturen.
(Eriksson.1992h:29) Kulturen gor verkligheten hanterbar och inom varden skapas
kulturen av méanniskorna, vardarna och patienterna. Kultur som begrepp omfattar varje
manniskas varld och den andliga kulturen som skall ge svar pa de existentiella fragorna
har betydelse for halsan och pa sa satt ar den central inom vardforskningen.
(Eriksson.1987a:34-35)

"Varden som helhet ar en tvarkulturell varld, dar manniskor med olika ursprung,
tradition etc. skall kunna motas i vetskap om att det finns nagonting som forenar, dvs.
en kérlek.” (Eriksson.1987a: 35).

6.2.2 Vardandet &ar relation

Enligt Eriksson ar vardandet en relation och inte bara interaktion. En relation som
bygger pa omsesidighet. Interaktionen sker mellan tvd manskor innebér inte
nodvandigtvis en relation. Om vardandet endast ar en interaktion utan foérankring i
relationen finns det risk att vardandet blir endast teknisk. Eriksson framhaller att en
verklig relation innebér ett sant mote, detta moéte ar en kélla till kraft. I relationen har
patienten utrymme att vara den hon &r och fora fram sina egna behov, begédr och

onskningar. Relationen ger patienten styrka att ga vidare. (Eriksson 1987:32-33).

Vardrelationen ar inte helt omsesidig eftersom patienten &r den mottagande parten som

litar pd vardarens ansvar och kompetens. | vard-relationen ar det nddvandigt med en
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jamvikt mellan narhet och distans och det &r vardaren som reglerar detta. (Eriksson
1987:33-34).

6.2.3 Att bli bekraftad

”Varje manniska vill bli bekréaftad for det hon &r och det hon gor, att verkligen bli
bekréftad innebér att bli bejakad, med andra ord att den andra séger sitt ja till mitt sjalv,
verifierar min ratt att vara den jag ar.” (Eriksson. 1987 a: 65)

Att bli bekrdftad ar mera an att bli accepterad eller att fa respons. varje gang
manniskan far bekraftelse ger det henne mod och kraft att ga vidare. For att man skall
bli bekraftad for den man verkligen ar och fa bekréaftelse pa det man skapat i tanke, ord
och handling krévs det att nagon lyssnar pa en och ens innersta begar. Att nagon lyssnar
till vad man langtar efter och strévar till.

Det ar pa denna stravan manniskan innerst inne dnskar bekréftelse. (Eriksson.1987a: 65)

7 METOD OCH MATERIAL

Metoden for detta examens arbete &r kvalitativ och som datainsamlingsmetod i denna
studie anvands halvstrukturerade intervjuer. Dataanalysen sker genom induktiv
kvalitativ innehallsanalys. Karakteristiskt for kvalitativ metod ar att man forsoker

komma sa nara forskningsobjekten som mojligt. (Eriksson.1992)

Det kvalitativa narmelsesattet ar framst induktiv och designen ar flexibel d.v.s. inte helt
klart pa forhand, utan utvecklas under processens gang.(Eriksson.1992a:99) 1 den
kvalitativa forskningen har forskarna en 6ppen interaktion och situationen praglas av
narhet och sensitivitet. Man stravar till att forstda méanniskan utifrdn hennes eget

personliga perspektiv och referensram.” (Eriksson. 1992a: 101)Som data-
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insamlingsmetod anvéndas halvstrukturerade tema intervjuer. Data- analysen har skett
genom induktiv kvalitativ innehallsanalys. (Eriksson 1992, Tuomi & Sarajarvi 2002)

7.1 Halvstrukturerad Temaintervjuer (intervju)

Data har samlats in med halvstrukturerade temaintervjuer med fyra invandrar kvinnor
bosatta i Finland och som har f6tt barn i Finland. Informanterna har valts genom
skribentens personliga, informella kontakter. For att fa ett mera Gvergripande och
generellt resultat av studien ar kvinnor fran olika kulturer valda. De lander som é&r

representerade i denna studie &r Vietnam, Somalia, Ryssland och Kina.

Den kvalitativa intervjun &r en kénslig och kraftfull metod for att anvénda erfarenheter
och innebdrder ur undersokningspersonernas liv. Genom intervjun kan undersoknings
personarna formedla sin situation till andra ur ett eget perspektiv och med egna ord.
(Kvale.1997:70)

Fordelen med kvalitativa intervjuer &r oppenhet. Det finns inte standardteknik, inga
regler for en intervjuundersokning som bygger pa standardiserade kvalitativa intervjuer.
Det forekommer anda standardval av metoder vid de olika stadierna av en
intervjuundersokning. Dessa ar fragor som; hur manga intervjuer behovs?, hur skall
intervjuerna analyseras?, skall tolkningen presenteras for den intervjuade?.
(Kvale.1997:82)

Nér forskaren mater intervjupersonen vid personlig intervju “ansikte mot ansikte” kan
forskaren skapa sig helhetsbild av férsokspersonen. Man kan vara mer flexibel vid
intervjun an vid anvandning av frageformuldr och man kan pa sa vis battre motivera

forsokspersonen att ge mera omfattande svar. (Eriksson.1992a:275)

”Genom intervju kan man na sadana omraden som &r svara att nd genom sa kallade
objektiva méatmetoder. Vid en intervju blir bortfallet mindre.”(Eriksson. 1992a:275-
276).
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7.1.1 Temaintervju

Intervjuerna i denna studie har gjorts som halvstrukturerade temaintervjuer. Med
intervju avses en pa forhand mal inriktad verksamhet i syfte att samla in data.
Temaintervju definieras som en halvstrukturerad el.semistandardiserad metod. Den &r
lampligt att anvanda vid situationer dar man anvander en ostrukturerad intervju.
Temaintervju lampar sig ocksa for att undersoka fenomen som forsokspersonen kanske
inte helt har i sitt medvetande, ar vardeladdade el. kring fragor som man inte vanligen
pratar om. (Eriksson.1992a:277)

| temaintervjuer har spraket en viktigt roll. Forskaren bor vara medveten om spraket och
variation som forekommer i relation till olika forsokspersoner, forskaren bandar el.
nedskriver intervjun noggrant och vid slutet av intervjun kan forskaren kontrollera
fragor som hon &r osaker om att hon forstatt ratt. bakgrundsinformation kan samlas in

fore intervjusituationen. ( Eriksson 1992a:179)

Tema intervjuerna ger majlighet att ga in pa djupet och fa basta mojliga resultat av
informanterna. Eftersom syftet med studien &r att reda ut invandrarkvinnornas
forvantningar, upplevelser och kulturbunda behov | samband med forlossningsvarden |
Finland, lampar sig halvstrukturerade temaintervjuer bast. De centrala teman som tas
upp under intervjun é&r tidigare erfarenheter av forlossningsvarden, bemdétande,
forvantningar, och behovet av kulturellt kongruent vard, vad som &r viktigt for

invandrar kvinnan | samband med forlossningen?, religion, kultur och kommunikation.

7.2 Forsknings etiska principer

Fragor som man bor stalla innan man gor en undersokning ar enligt Eriksson (1992a:
21) -Ar det nagon nytta med undersokningen? Bidrar undersokningen med négonting
nytt? Har informanterna nagon nytta av att delta i intervjun? Vad kommer forskningen

att anvandas till? Hur kommer forskarens roll att paverka undersékningen?
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Det finns forskningsetiska riktlinjer nar det géller etik i relationen forskare-
forsoksperson och

I arbetet har skribenten beakta dessa.
1.Att forskningen inte skadar eller orsakar lidande eller illabefinnande for informanten.

2.Deltagandet i en forskning skall vara baserat pa fri vilja och informanten skall ge sitt
samtycke till att delta. Det ar dven viktigt att informanten far information om vad
undersdkningen handlar om och vad materialet skall anvandas till. Informanten bér vara
medveten om att deltagande i undersdkningen ar helt frivilligt och att det & mojligt att

nar som helst avsluta deltagandet.

3.Garantera informantens anonymitet och bevara fortroende. Viktigt ar att informanten
ar informerad om undersokningen och svarar sa sanningsenligt som majligt pa dennes
fragor. Personuppgifter och annan information som kan idetifiera en person skall

hanteras varsamt och respekt for integritet beaktas.

4. Att soka kunskap och att fora den vidare genom undervisning och forskning.
Forskningen far inte vara ett sjalvandamal utan den kunskap som erhalls bor gagna sa

manga manniskor som majligt. (Eriksson.1992a: 21)

| denna studie kommer ovanstaende punkter att beaktas pa & satt att informanterna har
fatt bade skriftlig (se bilaga 3) och muntlig information om att deltagande |
undersokningen ar frivilligt och att anonymiteten garanteras. | informationsbrevet till

informanterna framkommer syften med studien.

Jag borjar intervjun genom att muntligt och skriftligt informera informanterna om
arbetets syfte och dess process. Arbetets resultat kommer att 6ka barnmorskans
forstaelse for invandrar kvinnans forvantningar, kéanslor, upplevelser och kultur bunda
behov i samband med forlossningsvarden i Finland, men &ven for annan vardpersonal
som moter invandrarkvinnan i sitt arbete. Om informanterna &r intresserade av studiens

resultat kommer abstraktet att skickas hem till informanten per post eller e-post.

Informanterna sjalv kommer att ge sitt muntliga samtycke till intervjun pa forhand, att

jag kan anvanda intervju materialet anonymt. Informanterna har full rétt att bestimma
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mangden och tidpunkt for informationen, vilket betyder att intervjun har skett pa

informanternas villkor.

Deltagandet i undersékningen &r frivilligt och detta betyder att informanterna har rétt
att avbryta deltagandet i studien under vilket skede som helst och att detta inte kommer
att ha konsekvenser for informanterna pa nagot satt. | studien beaktas informanternas
integritet genom att de far anonymt svara pa fragorna och det kommer att vara omojligt

att avslOja vem har svarat i undersokningen.

De inbandade intervju materialet kommer att behandlas konfidentiellt vilket betyder att
all nerskriven intervju samt band kommer att forvaras i ett sakert stille sa lange

examensarbetet bli godkand.

7.3 Intervjuns genomférande och Presentation av informanterna

I informations brevet framgick principerna om frivilligt deltagande, studiens syfte och
forsakran om anonymitet. Frivilligt deltagande och anonymitet innebar ocksa att
informanterna nér som helst kan dra sig ur intervjun och att inga personliga uppgifter

kommer fram i resultatet.

Intervjuerna gjorde jag med fyra invandrar kvinnor som har bott mellan 8-19 ar i
Finland och de ar mellan 29-45 ar gamla, har fott ett eller flera barn i Finland.
Informanternas barn som var fodda i Finland var mellan 0,5-12 ar gamla. Informanterna
valdes genom skribentens personliga, informella kontakter. For att fa ett mera
overgripande resultat av studien valde jag kvinnor fran olika kulturer. De lander som

presenteras i arbetet &r: Vietnam, Somalia, Ryssland och Kina.

De flesta intervjuerna med informanterna skedde hemma hos informanterna férutom
en informant som ville traffa mej pa en cafeteria i stan. Utrymmet var ganska stokigt,
mycket annat ljud och det kom att inverka pa bandets ljudkvalité och eventuellt pa

informantens koncentration.
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Jag presenterade mig kort och berédttade om syftet med studien och vad materialet
kommer att anvéndas till. Jag berattade langsam och pa det spraket som vi kunde
kommunicera. (finska, svenska, engelska eller somaliska).For intervjuerna reserverade
jag tiden 1-2 timmar, eftersom de skulle goras pa informanternas villkor tankte jag att

kanske barnet & hemma och de behdver tillsyn samtidigt.

Intervjuerna rackte mellan 40- 130 minuter. En av informanterna hade fott barn tidigare
I sitt hemland och hade sedan fott sitt yngsta barn i Finland. Av informanterna var bara
en forstfoderska. De Ovriga hade tva till fyra barn. Alla intervjuer spelades in pa band
och efter att alla intervjuer var genomfdérda transkriberades materialet som blev 16
sidor. Intervjubanden och de utskrivna intervjudokumenten har forvarats hos
respondenten i ett last skap och intervjumaterialet kommer att forstéras inom nagra

manader efter det att examensarbetet har blivit godkant.

7.4 Induktiv kvalitativ innehdllsanalys (dataanalys metod)

Dataanalysen har skett genom induktiv kvalitativ innehallsanalys (Eriksson. 1992a:
280) . Innehallsanalys &r en metod som anvéands for att vetenskapligt analysera ett
dokumenterat, skrivet, uttalat eller symboliskt framstéllt material (Eriksson. 1992a: 280)
Objekt som skall analyseras ar ett kommunikationsinnehall och avgransningen av
innehallsanalysens objekt blir beroende pa hur bred och djup definition man ger
kommunikationsinnehallet. (Eriksson.1992a:280)

Innehallsanalysen bestar i sin helhet av olika faser. Enligt Eriksson (1992:282-283) &r
dessa faser foljande:

1.Formulering av forskningsuppdraget

2.Val av kommunikationsinnehall for analys

3.Konstruktion av analysenheter eller kategorier

4.Utférande av analysen

5.Rapportering

Vid rapportering anvander man sig vid innehallsanalysen ofta av olika tabeller och

overskadliga schematiska framstéllningar.
34



Inom den kvalitativa innehallsanalysen talar man ofta om induktiv eller deduktiv
analys. Med induktion menas en tankemetod varigenom man nar fram till allmanna
principer fran enskilda iakttagelser. Deduktion ar att ga fran det allmanna till det

enskilda, dvs. harledning eller slutledning. (Eriksson.1992a. Ordlistan)

Innehallsanalysen gar till pa foljande sétt.

1. Intervjuerna spelas upp och man skriver ner intervjun ord for ord.

2. Man laser igenom de nedskrivna intervjuerna och bekantar sig med innehallet.
3. Forsoker reducera och hitta forenklade uttryck och streckar under det vasentliga.
4. De understrukna meningarna, uttrycken och datamaterialet skrivs och listas upp.
5. Man forsoker hitta kvalitativa likheter och olikheter i datamaterialet.

6. Kombinering och gruppering av meningar och uttryck och konstruering av
underkategorier.

7. Man férenar underkategorierna och konstruerar dverkategorier av dem.

8. Gruppering av 6verkategorier och sammanfattning av ett Overgripande begrepp.

(Tuomi & Sarajdrvi.2002:111)

| denna studie har analysen skett med hjélp av induktiv innehallsanalys enligt Tuomi
och Sarajarvis metod. Det inspelade bandet har transkriberats ord for ord, precis sa som
informanten har uttryckt sig. Efter det har texten lasts igenom flera ganger for att fa en
helhets bild éver materialet. Viktiga meningar och ord har strukits under for att sedan
grupperas in i olika grupper. Av de olika grupperna har sedan forenklade uttryck
skapats och dessa har sedan kombinerats till underkategorier. Underkategorierna har
sedan resulterat i 6verkategorier.
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8 RESULTATREDOVISNING

| detta kapitel redogors informanternas berattelser och svar. Syftet med studien &r att
undersoka invandrarkvinnornas forvéantningar, upplevelser och behov i samband med
forlossningsvarden i Finland ur patientens perspektiv och bidra till att forbéattra
forlossningsvarden for invandrarkvinnor i Finland. De centrala fragestéllningarna &r ”
Vilka forvantningar har invandrar kvinnan pa sin forlossning i Finland?” Vilka
kulturella behov har kvinnan under forlossningen?” Vilka upplevelser har invandrar
kvinnan av forlossningsvarden i Finland?” Innehallsanalysen har gjorts med dessa
fragstallningar som grund for materialet som samlats in. Fran materialet steg fram fem

Overkategorier och tio underkategorier

Forst har intervjumaterialet transkriberats. Intervjumaterialet har sedan lasts igenom
flera ganger. Efter det har analysen skett med hjalp av meningscentrering och
gruppering. Meningscentrering innebdr att respondenten plockade ut vissa meningar och
citat och bildade forenklade uttryck av dem. Med gruppering menas att man forsoker
hitta likheter och olikheter i de fdrenklade meningarna och att man sedan gor
underkategorier av dem. Efter att underkategorierna har bildats kombinerade skribenten
liknande kategorier till dverkategorier. Det vill sdga underkategorier som representerade

liknande saker har sattes under samma 6verkategori.

Overkategorier presenteras som huvudrubriker och under kategorier presenteras som
underrubriker i redovisningen av resultatet. De olika omraden som behandlas é&r
bemotande i forlossningsvarden, kommunikation, samarbete mellan barnmorskan och
kvinnan, trygghet forvantningar, graviditet, upplevelser, behov och religidsa, kulturella
skillnader eller likheter. Resultaten redogors i text och med hjalp av citat fran
intervjuerna. De citat som ar pa finska och engelska har jag gjort en fri 6verséattning till

svenska efterét.
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Har foljer en forenklad oversikt av Overkategorier och underkategorier for att man
lattare skall forsta resultatet och fa 6versikt dver hur skribenten har kommit fram till de

olika kategorierna i detta arbete.

Figur 3. Forenklad Oversikt av kategorierna

Overkategorier Underkategorier

Forvantningar och bemotande I | Vanlighet och bekraftelse.

forlossningsvarden
Respekt.

Stdd och hjélp.

Trygghet och upplevelse i samband med | Familjens betydelse.

forlossningsvarden. L )
Tillracklig information.

Professionalitet.

Kommunikation Anvandandet av tolk.

Samarbete mellan barnmorskan och

kvinnan.

Kulturella skillnader eller likheter i | Kollektivitet kontra individualism.

férlossningsvarden _ .
Sjukhusforhallanden.

Religion i samband med forlossningen Tron och existentiella fragor i samband

med forlossningen.
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8.1 Forvantningar och bemdtande

I under kategori finns véanlighet och bekréftelse, respekt, stéd och hjalp

Informanterna forvantade sig att fa information pa radgivningen om graviditeten, hur
barnet utvecklas och om forlossningen. De flesta informanterna tyckte att de har fatt bra
bemo6tande av barnmorskan i samband med forlossningen och barnmorskan tog bra

hand om dem och att hon var professionell.

Jag forvantade mej att hon sku beratta om graviditeten och vad som hander i min

kropp, det gjorde hon ocksa.

Jag fick massor med broschyrer och laste sjalv pa internet.

8.1.1 Vanlighet och bekraftelse

Bekraftelse innebar i detta sammanhang att barnmorskan lyssnar pa kvinnan, ar lyhord

for hennes 6nskemal och tar de i beaktande i férlossningsvarden.

Enligt informanterna var positiv bemotande att barnmorskan var vanlig, hjalpsam och
stddde dem nér de behdvde henne. Kvinnorna upplevde att barnmorskan var trevlig och
ville hjalpa dem sa mycket som majligt. Barnmorskan bekraftade dem genom att fraga
vad skulle de onska av henne och tog kvinnan som individ inte nagon prototyp

tillhérande annan kultur.

Katil6 oli tosi kilti ja han kertoi koko ajan mita oli tapahtumassa. kaikki hoiti meidat

hyvin, katilé neuvoi mitd mieheni pitdd tehda missa vaiheessa.”

(barnmorskan var mycket snéll och hon berattade hela tiden vad som hande, alla skotte

om oss bra, hon gav rad at min man vad han skulle vid vilket skede)

’Barnmorskan var naturlig, lugn och latt att prata med”
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8.1.2 Respekt

De flesta tyckte att barnmorskan hade behandlat dem med respekt och att de hade haft

bra kontakt med henne under hela forlossnings forloppet.

’en miettinyt miten han kohteli minua, kun keskittyy vain omaan kroppaansa, katilo

kunnioiti kun halusin ndin”

(jag har inte tankte pa hur hon behandlade mej, utan jag fokuserade enbart pa min kropp

och barnmorskan respekterade néar jag ville ha sahar)

8.1.3 Stod och hjalp

Alla informanter ansag att de kande tillit till barnmorskan och att hon hjélpte mycket
och gav stod bade at dem sjalva och & mannen i samband med forlossningen.
Barnmorskan hade kunskap och var néarvarande. Hon kom alltid néar man ringde och

behdvde hjalp.

Jag tyckte att hon var alltid redo att hjalpa och hon vagledde mej under hela

forlossningen.

My husband was there all the time and i had 4 midwives all of them were very helpful.
After | gave birth the cafeteria was closed and she made snacks for me, | was so happy
for that.

(min man var dar hela tiden och jag hade fyra barnmorskor, alla var valdigt

hjalpsamma)

8.2 Trygghet och upplevelse i samband med

forlossningsvarden

I under kategori finns det Familjens betydelse, Tillracklig information, professionalitet

Det &r véldigt viktigt med trygghet i forlossningssalen, inte bara den fysiska tryggheten

utan dven den kanslomassiga tryggheten, for det mesta handlar det om att fa tillrackligt
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med information, berdring, kdnna att nagon ar dar for henne, forstd spraket eller
barnmorskan forsoker ldsa av kvinnan. De flesta informanterna hade positiv

forlossnings upplevelser och var véldigt ndjda med varden de har fatt.

Hon forsokte gora sa bekvamt for mej som mojligt, hos henne kénde mej trygg, och

omskott,

Tycker bemétande var positivt fran borjan till slut.

8.2.1 Familjens betydelse

De flesta av informanterna hade haft sin partner med i forlossningssalen och uppgav att
det var viktigt att ha dem med. Det ar viktigt att mannen &r med for han k&nner mej
tillrackligt bra. En annan tyckte att det ar nodvandigt for mannen att vara med i
familjeforberedelse kurser sa han far information om hur han kan stéda kvinnan vid

forlossningen.

Perhe tosi tarkea omassa kultuurissa, taalla yksindisempi ja synnytys sield on enemman

koko perheen tapahtuma,

(Familjen valdigt viktigt i min egen kultur, har & man mer ensam och forlossningen dar

ar mer hela familjens sak/ handelse)

Jag kunde inte begara béttre vard an den jag fick under forlossningen, for att jag hade

min man med mej dar och professionella vardpersonal som tog bra hand om oss alla.
min man racker bra tack, behdver ingen annan familj medlem i férlossningssalen.

my husband was there all the time and he is so communicative, was talking to the mid-

wives all the time, and | was happy to have him there,,

(min man var dar hela tiden och han &r bra att komminucera, han pratade med

barnmorskor,, och jag var lycklig 6ver att ha honom dar ).
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8.2.2 Tillracklig information

Informanterna hade stort behov av information géllande graviditeten, vad anses som
risk graviditet och allméant information om hur modravarden fungerar i Finland. Om
forlossningsvarden tyckte informanterna att de behdvde stod och information nar man
valjer smartlindringsmetod, hjalpmedel och varfor gors vissa procedurer i samband

med forlossningen i Finland.

No information about giving birth,, and | was surprised because | was often bleeding,
when | went to the doctor she said everything is ok,, it cant be and | said maybe | can

stay in hospital.

(Ingen information om att foda, och jag var Overraskad, eftersom jag blodde ofta, nar
jag for till lakaren sade hon att allting &r bra, jag tankte att det kan inte vara sa, kanske
jag kan bli kvar pa sjukhuset).

8.2.3 Professionalitet

Enligt informanterna var forlossningssalen ren, snyggt och det upplevde de positivt.

Informanterna upplevde barnmorskan som professionell och kompetent.
I know finish maternity care is one of the best in Europe I trusted the system.

(jag vet att finlandska modravard ar en av de basta | Europa och litade pa den).

8.3 Kommunikation

Informanterna ansag att kommunikationen mellan dem och barnmorskan I6pte rétt bra
och ingen av dem anvande sig av tolk under forlossningen. Ett par av informanterna

tyckte att det ar en klar fordel om man behéarskar det nya landets sprak.

Det hjalper mycket om man kan kommunicera med barnmorskan, spraket ar viktigaste
redskap da.
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8.3.1 Anvandandet av tolk

Informanterna tyckte att man inte kan anvanda tolk i férlossningssammanhang for att

det &r en intim och personlig héndelse.
Det ar svart att formedla egna kénslor via en tolk, men

jag kan inte kritisera de som anvander speciellt somalierna ar inte sa bra pa att skola
sig.

Om tolken &r min man da ar det inget problem.

8.3.2 Samarbete mellan barnmorskan och kvinnan

Informanterna tyckte att barnmorskan samarbetade bra med dem och deras partner.
Barnmorskan kunde svara pa deras fragor angaende forlossningsforloppet, barnets och
moderns halsa. Enligt informanterna kunde barnmorskan kommunicera med dem bade

verbalt och non-verbalt.

Alla som jag har kommit ikontakt med i samband med mina férlossningar har behandlat

mej jatte bra.

Barnmorskan fragade alltid om jag behtvde nagot ga i duschen ,std, &ta eller dricka

nagot? och efter forlossningen lagade hon mellanmal at mej,, det var snéllt av henne.

Hon forsokte gora sa bekvamt for mej som mojligt, hos henne kénde mej trygg, och
omskott,

Tycker bemdtande var positivt fran borjan till slut.

Betjaningen var inte svensk som de ha lovat, de prata bara finska men hon

kommunicerade bra med mej.... hon vagledde mej under hela forlossningen.

8.4 Kulturella skillnader eller likheter i forlossningsvarden

| under kategori finns det kollektivitet kontra individualism, sjukhusforhallande
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Informanterna tyckte inte att det fanns stora skillnader mellan kulturerna nér det géller
barnafédandet, for att alla kvinnor som féder barn &r i behov av vard och att nagon
hjalper dem. Samhallets uppbyggnad och systemet som existerar i en kultur kan paverka
hur man foder t. ex att masta betala for allt vard, forlossningen ar mera hela familjens
héndelse. En del av informanterna tyckte det &r positivt med individualismen som finns

i Finland, man far dela gladjen bara med sin man och barnet.

Efter att man har fott barn skall man inte fa ga ut alls en manad, men jag foljer inte den

regeln, Det ar viktigt med att foda pojkbarn som i alla Asiatiska kulturer.

| somaliska kulturen vardesatts kvinnan om hon har fott manga barn, Vi prioriterar

inte pojkbarn som i vissa kulturer.

Skribentens tillagg: enligt somalisk kultur féredrar man dnda en pojke som forsta barn.

Det som jag tycker ar nagot kulturellt skillnad ar nar kvinnan ber om kvinnlig lakare.

8.4.1 Kollektivitet kontra individualism

En del av informanterna tyckte det &r positivt med individualismen som finns i Finland,

man far dela gladjen bara med sin man och barnet.
Perhe auttaa, tukea saa ymparistosta, mita pitaa syoda ne kertoo.

(Familjen hjalper, man far stéd fran omgivningen, de berattar vad man skall &ta)

8.4.2 Sjukhusforhallanden

Enligt informanterna &r sjukhusforhallandena mycket béttre gallande teknologi, hygien

och utrustning i Finland &n i deras hemlander.

Finlandskasjukhusar ar rena, fina och béattre an de i hemlandet, speciellt
forlossningssalen dar finns massor med maskiner, men jag tyckte det gav trygghet at
mej,, waw high Tech.
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In Russia when women to the hospital to give birth, doors are closed for the family, Its
not because of infection but Its political, hospitals are hospitals, its not like Finland.

(I Ryssland nar kvinnan gar till sjukhuset for att foda, ar dorrarna lasta for familjen,
det &r inte fragan om infektion men det ar politiskt, sjukhus ar sjukhus, det &ar inte som |
Finland)

8.5 Religion i samband med forlossningen

| under kategorin finns det Tron och existentiella fragor i samband med forlossningen.

For halften av informanterna spelade religionen ingen roll under férlossningen, medan
for de andra var tron nérvarande i samband med forlossningen. En av informanterna
uttryckte det som att livet gar sin naturliga bana och naturen skéter om att nagon fods

och nagon annan dor.

8.5.1 Tron och existentiella fragor i samband med forlossningen

I always thank god... I think about god of course- because of the childbirth pain.

( Jag tackar alltid Gud.... Jag tanker forstas pa Gud p.g.a. forlossningssmarta)

8.6 SAMMANFATTNING

Alla informanterna i denna studie var ndjda med forlossningsvarden de hade fatt i
Finland. Informanterna uppgav att de hade fatt bra bemotande av barnmorskan och
andra  vardpersonalen.Barnmorskan  har  varit naturlig, véanlig, stodande,
professionell,uppmuntrande och empatisk. Informantern k&nde sig trygga och omskotta
i forlossningssalen, de har ocksa haft fortroende for barnmorskan och hon véagledde
dem och deras partner under forlossningens gang.De flesta av informanterna ansag att
de har fatt bra bemotande bade av egna barnmorskan och andra vardpersonal isamband
med forlossningen.Samtliga informanter séger att kansla av trygghet ar av stor
betydelse. Alla vill kénna sig trygga bade under graviditeten och forlossningen, specielt
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nér man inte kan ha kontroll éver situationen.Darfor ar det viktigt att barnmorskan kan
inge fortroende, ge tillrackligt information om hur forlossningen framskrider, om
barnets halsa och vara lyhod for familjens/ kvinnans énskemal och lyssna pa vad
mamman har att sdga. Att mannen delaktig i forlossningsvarden inverkar ocksa pa
trygghets ké&nslan hos kvinnan. Alla informanterna i denna studie har haft sin man med
vid forlossningen och de uppgav att han ar den béasta stodet for dem just da.En del av
informanterna tyckte att de fick inte information om hur mddravarden fungerar i
Finland, men de kunde frdga hélsovadaren pa radgivningen eller barnmorskan i
samband med forlossningen. En del av informanterna skulle behova fa information om

olika smértlindringsmetoder.

Ingen av informanterna i denna studie har anvant sig av tolk under férlossningen, de alla
beharskar tillrackligt finska, svenska eller engelska eller sa hade de haft med mannen
som tolk sa de kunde kommunicera med barnmorskan eller halsovardaren. Inormanterna
tyckte att invandrar kvinnan maste lara sig spraket for att kunna fa battre vard,

atminstone nagra ord.

Informanterna beskriver som storsta skillnader mellan hemlandet och Finland vad
galler modravarden ar att allting kostar, har familjen deltar inte kostnaderna och de rad
man far under graviditeten eller forlossningen kommer bara fran modraradgivningen.
Halften av informanterna ansadg finlandska sjukhuser &r rena, snygga och
forlossningssalen med sina aparater gav trygghets kansla at dem. Informanterna ansag
att den finlandska modravarden i det stora hela ar battre &n den i deras hemland.

9 TOLKNING AV RESULTATET MOT DET TEORETISKA
PERSPEKTIVET

| detta kapitel kommer tolkning att ske med hjélp av Madeleine Leiningers teori om
kulturrelaterad vard och Katie Erikssons teorier om vardandet. Forst kommer tolkning
att ske i relation till Leiningers teori och sedan kommer tolkning att ske i relation till
Erikssons teori.
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9.1 Tolkning i relation till Leiningers teori om kulturrelaterad vard

Madeleine Leininger anser att det &r viktigt att vardaren kanner till och forstar kulturens
betydelse nar man maéter halsa och sjukdom. (Leininger & McFarland.2002: 72-73). Da
barnmorskan méter invandrar kvinnor i férlossningssammanhang ar det viktigt att hon
har kulturell kompetens. Barnmorskan kan anvéanda Leiningers Soluppgangsmodell som
stod i moten med individer eller grupper fran en annan kultur. Soluppgangsmodellen
bestar av olika faktorer som bor studeras och tas i beaktande for att vardaren skall kunna
erbjuda en kulturkongruent vard. Dessa faktorer &r teknologiska, religiosa och
filosofiska faktorer, slaktband och sociala faktorer, politiska och juridiska faktorer,
ekonomiska faktorer, utbildningsfaktorer och kulturellt betingade varderingar och
livsstilar. Vissa delfaktorer som &r relevanta for forlossningsvarden &r bl.a. kulturellt
betingade varderingar, dvertygelser och livsstilar, sldktskap och sociala faktorer samt

religiésa och utbildningsmassiga faktorer.
(Se figur 2)

Leininger menar att kultur kongruent vard endast kan utévas om kulturrelaterade
varderingar, uttryck eller monster &r kanda och tillampas pa ett lampligt och
meningsfullt satt av sjukskoterskan i kontakten med individer eller grupper.
(Leininger.1991:44-45)

Vardspersonalen borde tanka pa att informanterna inte har samma kultur och att de

darfor inte &r vana med hur systemet fungerar i Finland. Enligt en av informanterna

Ingen av informanterna i denna studie hade anvant sig av tolk och sadana fall borde
barnmorskan beakta individens sprakliga bakgrund. Enligt Leininger kan man da inte
erbjuda en sa bra vard som mojligt. Om varden inte ar kulturkongruent kan det leda till
konflikter och missforstand som in sin tur kan férhindra tillfrisknande eller
valbefinnande. (Lutjens et al.1995: 82) Sprak ar en av de faktorer som ingar i Leiningers

soluppgangsmodell och som har betydelse for varden.

(Leininger & McFarland.2002:80-81)

46



Néstan alla informanter i denna studie uppger att familjen &r viktigt del i kvinnans liv
bade under graviditeten och forlossningen. Informanterna tyckte att modravarden i
finland var béttre &an deras eget hemland, men de upplevde negativt da lakarna i Finland
inte gor hembesok, att kvinnan inte far vila och aterhamta sig fran forlossningen som i

t.ex. Asien och Afrika dar modern fa vila en manad efter férlossningen.

Leininger beskriver i Soluppgangsmodellen bland annat en sadan faktor som handlar
om kulturellt betingade varderingar och livsstilar. (Lutjens et al.1995: 86) For att kunna
erbjuda sa bra vard som majligt borde vardarna beakta kulturen hos den individ de
moter. Enligt informanterna borde vardpersonalen pa modraradgivningen och
forlossningsvarden ge information om hur modravarden fungerar i Finland for att

undvika missforstand.

De flesta av informanterna hade haft med sin partner till forlossningssalen.
Informanterna ansag att det ar viktigt att mannen ar med vid forlossningen bade som
stod och for att han skall fa tidig interaktion med barnet och fa ta del av informationen
som ges i samband med forlossningen. Informanterna ansag om partnern & med vid
forlossningen har den stort betydelse for kvinnans trygghetskénsla. Leininger menar att
det ar viktigt att man ké&nner till och tar individens sléktband och sociala faktorer i
beaktande i varden. Det ar viktigt att man inte bara tanker pa individen utan ocksa pa
dennes familj och relationer. (Leininger & McFarland.2002: 80-81)

Leininger tar upp utbildningsfaktorer i sin soluppgangsmodell. Leininger anser med
utbildningsfaktorer antagligen individens utbildning som kan paverka varden. Genom
att lara sig spraket kan man ta reda pa olika saker, lasa pa internet och forsta skriftlig
information far kvinnan béttre kontakt med vardpersonalen darfor borde man beakta
denna faktorer i varden. Det kan ses ocksa som en kulturell vardering eller politisk

vardering.

9.2 Tolkning i relation till Erikssons teorier om vardande

Alla Informanterna i denna studie upplevde att de hade blivit positivt bemoétta av
vardpersonalen bade pa radgivningen och i forlossningssalen. Barnmorskan var snall,

hjalpsam, stédande, professionell och tog bra hand om bade informanterna och deras
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partner. Bemo6tande handlar om vanlighet, respekt, bekraftelse och relationen mellan

vardare och patient.

Enligt Eriksson vardandet innebér en relation mellan sjalv och andra, i vilken man
genom att ansa, leka och lara férmedlar karlek, tro, hopp i syfte att hjalpa den andra att
fa vara och bli den hon &r. (Eriksson.1987a: 28) "Varje méanniska behéver en annan

manniska som kravlost vardar” (Eriksson1987hb: 51-52).

Vardandets karna utgors av att ansa, leka och lara. Ansningen ger kroppsligt valbehag
och renlighet, lekandet ger tillit och tillfredsstéllelse och l&randet leder till utveckling.
(Eriksson.1987b: 24) En av informanterna uttryckte sa har: jag var sa hungrig efter
forlossningen och barnmorskan gjorde mellanmal at mej,, jag tyckte att det var snallt av

henne. hon fragade om jag behdvde nagot ga i duschen, ata, dricka eller sta.

Varje manniska behover bli bekraftad for den hon &ar och for det hon gor. Varje gang

manniskan far bekraftelse ger det henne mod och kraft att ga vidare.

(Eriksson.1987a: 65) Informanterna i denna studie tyckte att barnmorskan bekréftade
dem genom att fraga vad skulle de 6nska av henne och som individ inte nagon prototyp

tillhdrande annan kultur.

En av informanterna konstaterade att "hon forsokte gora sa bekvamt for mej som
mojligt, hos henne kande mej trygg, och omskétt och jag tycker bemdétande var positivt

fran borjan till slut”.

"Varden som helhet ar en tvarkulturell varld, dar manniskor med olika ursprung,
tradition etc. skall kunna motas i vetskap om att det finns nagonting som forenar, dvs.
en karlek.” (Eriksson.1987a: 35).Informanterna tyckte inte att det fanns stora skillnader
mellan kulturerna nér det galler barnafédandet, for att alla kvinnor som foder barn &r i

behov av god vard och att nagon hjalper dem.

For halften av informanterna spelade religionen ingen roll under férlossningen, medan
for de andra var tron narvarande i samband med férlossningen. Enligt Eriksson omfattar
kultur som begrepp varje manniskas varld och den andliga kulturen som skall ge svar pa
de existentiella fragorna som har betydelse for héalsan och pa sa satt ar den central inom
vardforskningen. (Eriksson.1987a:34-35)
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10 DISKUSSION

Syftet med denna studie ar att forbattra varden for invandrar kvinnor isamband med
forlossningsvarden | Finland genom att ta reda pa hur invandrar kvinnor upplever
forlossningsvarden, deras forvantningar pa den och deras behov av kulturkongruent
vard. Genom att intervjua fyra invandrar kvinnor fran olika kulturer som har
erfarenheter av forlossningsvarden i Finland och det i deras egna hemlandet dnskade
skribenten fa mera information om hur de har blivit bemétta isamband med

forlossningsvarden.

Man kan erbjuda battre vard och bemétande till invandrar kvinnor genom att reda ut
deras upplevelser och erfarenheter. Efter att jag har gjort litteratursokning och last
tidigare forskningar markte jag att ganska lite forskningar behandlar invandrar kvinnor
overlag och forlossningsvarden i Finland. Dar efter vacktes intresset for att studera
invandrar kvinnor fran fyra olika kulturer och gora intervjuer med dessa kvinnor som &r
bosatta i Finland.Intervjuerna gjordes som halvstrukturerade temaintervjuer med
centrala fragestallningar som grund. De centrala fragestéllningar i studien &r 1.) Vilka
forvantningar har invandrar kvinnan pa sin forlossning i Finland? 2)Vilka kulturella
behov har kvinnan under forlossningen? 3)Vilka upplevelser har kvinnan av

forlossningsvarden i Finland?

Fran de centrala fragestallningarna har bildats intervjuguide med olika centrala teman.
De centrala teman | denna studie var bemdétande i forlossningsvarden i Finland,
kommunikation, samarbete mellan barnmorskan och kvinnan, trygghet, férvantningar,
graviditet, upplevelser, behov och religiosa, kulturella skillnader eller likheter i

samband med forlossningsvarden.

Skribenten tycker att centrala fragorna i denna studie har besvarats ratt bra, har foljande
foljer redogorelse for hur informanterna svarat pa de centrala fragestéallningarna

utgaende fran intervjuguiden och innehallsanalysen.

Pa fragan om forvantningar pa forlossningen, hade de flesta informanterna inte nagot
specifika forvantningar utan redan pa modraradgivningen forvantade de sig att fa
information om graviditeten, hur médraradgivningen fungerar i Finland, vad anser man

som risk graviditet, varfor vissa kontroller inte gors i Finland som gjordes i hemlandet?,
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nagra informanter forvantade sig att fa information om olika smaértlindrings metoder

som anvands | forlossningen.

En av informanterna sade att man far inte vélja om man vill ha kejsarsnitt eller om man

vill foda normalt i Finland som i hemlandet.

Pa fragan om vilka kulturella behov har kvinnan under forlossningen svarade flesta
informanterna att de hade inte nagot kulturell behov fore eller under forlossningen.
Informanterna hade stort behov av information gallande graviditeten, vad anses som
risk graviditet och allméant information om hur modravarden fungerar i Finland. Om
forlossningsvarden tyckte informanterna att de behdvde stéd och information nar man
valjer smartlindringsmetod, hjalpmedel och varfér gors vissa procedurer i samband

med forlossningen i Finland.

Informanterna tyckte inte att de hade ndgot kulturell behov och en av dem tyckte att nar
man har ont vill man bara ha barnet ute och snabbt och tanker inte pa ndgon kultur. En
del av informanterna tyckte det ar positivt med individualismen som finns i Finland,

man far dela gladjen bara med sin man och barnet.

Pa fragan om vilka upplevelser har kvinnan av forlossningsvarden i Finland? De flesta
av informanterna hade positiv forlossnings upplevelser och var véldigt ndjda med
varden de hade fatt. Enligt informanterna var forlossningssalen ren, snyggt och det
upplevde de positivt. Informanterna upplevde barnmorskan som professionell, latt,
naturlig, forstaende, hjalpsam, respekterande och uppmuntrande. En av informanterna
tyckte att man koncentrerar sig pa sin egen kropp och man tanker inte pa hur upplevde

jag da barnmorskan sade nagot.

Negativ upplevelse hade en av informanterna om maodravarden, att i Finland maste
kvinnan ta hand om barnet efter forlossningen sa lange mamman &r pa sjukhuset, men
t.ex. i Ryssland vardpersonalen tar hand om barnet efter forlossningen sa att mamman
aterhamta sig fran forlossningen och barnet hamtas var tredje timme for amning.
Informanterna upplevde trygghet och bekréftelse genom att barnmorskan tog de och

deras partner i beaktande under férlossningen.
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11 KRITISK GRANSKNING

| detta kapitel jag kommer att se pa hela examensarbetet med kritiska dgon och redogér

for de olika val jag har gjort under arbetsprocessens gang.

Valet av tema for examensarbete har varit sjalvklart fér mig p.g.a. min bakgrund som
invandrar kvinna under hela min studietid. Jag har intresserad mig alltid for mé&nniskor
med annan kulturell bakgrund for jag har mera gemensamt med dem &n majoritets
samhallet. Darfor valde jag gora ett examensarbete som handlar om transkulturella vard
och moten mellan invandrar kvinnor och vardpersonalen speciellt inom

forlossningsvarden.

Syftet med detta examens arbete ar att forbattra varden for invandrar kvinnor i samband
med forlossningsvarden | Finland, genom att ta reda pa hur invandrar kvinnor upplever
forlossningsvarden, deras forvantningar pa den, upplevelser och deras behov av
kulturkongruent vard. Genom att intervjua fyra invandrarkvinnor jag hoppades fa mer
kunskap och forstaelse och att jag sedan kan fora ut kunskapen till min kollegor och
andra manniskor som &r intresserade av amnet. Valet av fyra invandrar kvinnor fran
olika lander (Somalia, Kina, Vietnam och Ryssland) kan motiveras med att man
onskade fa mer Gvergripande resultat av studien. Forst tankte jag intervjua en kvinna
fran varje kontinent, men tva av kvinnorna ville inte delta i studien darfor blev det tva
kvinnor fran Asien, en fran Afrika och en fran Europa. Genom att lasa tidigare
forskningar om transkulturella vard inom mddravarden blev beslutet annu tydligare for

mig.

Litteratur sokningen gjordes via databaser och bibliotek. Avgransning gjordes genom att
soka artiklar som behandlade transkulturell vard och modravard. Genom att gora en
sadan avgransning fick man manga traffar men ganska fa handlade om just
forlossningsvarden och modravard. For att hitta annu fler artiklar borde fler databaser ha
anvants och man borde forsokt precisera det man var ute efter. Via en examens arbete
som ar gjord pd Arcada hittades Pro gradu- och doktorsavhandlingar som anvands i

detta examensarbete.

De forskningar som anvants i detta examensarbete &r gjorda mellan 1997-2008-talet.

Resultaten kunde ha varit varierande och jag skulle ha mera material att analysera eller
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jamfoéra om jag skulle ha intervjuat flera informanter fran olika lander som har bott i

Finland kortare tid &n de informanter som anvands i denna studie.

Den starka sidan i litteratur genomgangen &r att jag anvant mig av bade inhemsk och
utlandsk litteratur och det gjorde att jag fick ganska bred kunskap om transkulturell vard

och modravarden

Att Madeleine Leiningers teori om kulturrelaterad vard valdes for detta examensarbete
kéndes passligt for att hon har gjort otaliga studier inom transkulturell vard. Man har pa
ett bra satt kunnat koppla Leiningers soluppgangsmodell samman med resultatet i denna
studie. Jag tror det &ar bra att ytterligare ha en teori till som teoretisk perspektiv i detta
examensarbete. Katie Erikssons teorier om vardande har anvants som komplement till
Leiningers teori. Jag anser att Leiningers teori passar bra in nar man studerar kulturella
skillnader och likheter medan Erikssons teori kan tillampas inom varden allmént.
Genom att anvanda tva olika teorier tycker jag att man kan béttre tillampa resultaten i
denna studie pa teorierna och man far béattre forstaelse. Som nackdel med att anvanda
sig av tva teorier kan vara den att man blir tvungen att koncentrera sig pa tva olika
synsatt och att man da inte pa samma satt kan fordjupa sig lika mycket i de bada

teorierna.

Jag valde som metod for detta examensarbete kvalitativ forskningsmetod och som data-
insamlingsmetod anvande jag intervjuer. Jag valde att gora temaintervjuer for att jag
tankte att jag pa sa satt kan ga mera in pa djupet och fa ett sa bra material som mojligt.
Genom att valja ut nagra teman for intervju far informanten fritt beratta och dela med
sig av sina forvéantningar, erfarenheter och upplevelser som ror just ett visst tema. Jag
anser att valet av intervju som metod i denna studie passade bra och de flesta av
informanterna hade mycket att berétta, men jag borde ha flera informanter som tidigare

namnes.

Informanterna valde jag genom mina egna personliga, informella kontakter. For att fa
ett mera dvergripande resultat av studien ar kvinnor fran olika kulturer valda. De lander

som ar representerade i denna studie ar Vietnam, Somalia, Ryssland, och Kina.

Kriterier for urvalet for informanterna var att de skulle ha tagit del av médravarden och

ha fott barn i Finland. Urvalet kunde ha begrénsats till att endast intervjua en invandrar
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grupp t.ex. somaliska kvinnor vars dldsta barn var 10 ars aldern och forlossnings

upplevelsen skulle pa sa satt vara i farskare minne.

| beskrivningen av informanterna har de forskningsetiska principerna gallande
anonymitet beaktats och informanterna &r heller inte bendmnda som informant ett
informant tva och sa vidare. Jag valde att inte numrera informanter och citat for att
informanterna skall fa vara sa anonyma som mojligt. Inte heller informanternas
boningsort i Finland uppges i denna studie for att jag tycker inte att det ar relevant for
studien och ocksa for att informanternas anonymitet garanteras. Jag upplevde inte att
det var besvarande for informanterna att svara pa intervjufragorna eller att de skulle ha
upplevt att fragorna skulle vara kéansliga och krankande. Alla informanter som deltog i
denna studie beréttade garna om sina erfarenheter, upplevelser och férvantningar.

Informanterna har fatt bade muntlig och skriftlig information om att deltagande i
studien &r frivilligt och att inga personliga uppgifter kommer upp i den.

Informanterna l&ste igenom och undertecknade en blankett om informerat samtycke.
Informanterna har ocksa fatt information om vad resultaten av studien kommer att

anvandas till.

Vid intervjusituationerna hade halften av informanter sina barn med hemma och det
kanske inverkade till viss del pA mammornas koncentration. Eftersom intervjun spelades
in pa band inverkade lite ocksa barnens skratt och grat pa ljudkvaliteten. Detta gjorde

svarare eller mer komplicerat ibland att skriva ner intervjun ord for ord fran bandet.

Mitt modersmal ar somaliska och en av informanterna var fran somalia, den intervjun

som gjordes pa somaliska gick mycket lattare och jag kunde uttrycka mig béttre.

Det kanske ha inverkat pa intervjusituationen att jag har inte som modersmal de sprak
som intervjuerna ar gjorda i studien. Jag var tvungen att gora intervjuer pa finska,
svenska och engelska och markte att jag inte kunde uttrycka mig och diskutera pa

samma satt som pa somaliska.

For att analysera materialet jag valde att gora induktiv innehallsanalys.
Innehallsanalysen gjordes enligt Tuomi och Sarajarvis metod. Det forsta steget innebar

att det inspelade bandet transkriberas ord for ord, precis sa som informanten har
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uttryckte sig. Efter det lastes texten igenom flera ganger for att fa en helhets bild 6ver
materialet. Viktiga meningar och ord har stryktes under och liknande ord och uttryck
grupperades in i samma grupp. Av de olika grupperna skapades forenklade uttryck och
sedan gjordes underkategorier av dem. Som sista steg i analysen konstruerade jag sedan
over-kategorier av underkategorierna. Genom att gora en induktiv innehallsanalys kan
man pa djupet analysera intervjumaterialet och bilda tydliga underkategorier och

overkategorier tycker jag. Induktiv innehallsanalys lampade sig bra for detta material.

De centrala fragestallningarna i denna studie var: Vilka forvantningar har invandrar
kvinnan pa sin forlossning i Finland? Vilka kulturella behov har kvinnan under

forlossningen? Vilka upplevelser har kvinnan av forlossningsvarden i Finland?

Jag anser att fragestallningarna har blivit bra besvarade. | intervjusvaren kommer det
fram informanternas forvéantningar, behov och upplevelser i samband med

forlossningsvarden eller modravarden dverlag i Finland.

De centrala fragestallningarna ar lite diffusa for att kultur kan innefatta vad som helst
och alla har inte samma behov av traditioner eller egna kulturer. Jag kunde kanske ha
formulerats andra fragan pa ett annat satt, men jag tycker anda att jag har fatt bra svar
pa alla fragorna. Temaguiden var gjort pa ett bra satt tycker jag. Informanterna hade
mycket att berdtta runt varje tema, men ibland berattade de mycket om graviditeten
istallet av forlossningen. For att underlétta for informanter och for mig sjalv hade jag
fardigt skrivit ner foljdfragor under varje temaomrade. Informanterna fick beratta fritt
men om de inte riktigt forstod fragan eller missuppfattade dem da anvande jag mig av
foljdfragorna.

Det passade bra att gora kvalitativa intervjuer for detta examensarbete for att Jag ville
komma sa nara som mojligt forskningsobjektet och ta del av informanternas berattelser,
upplevelser, forvantningar och erfarenheter. Man kan se genom intervju ocksa hur
informanterna reagerar pa fragorna och man kan ocksa tolka kroppsspraket och
mimiken. Man skulle na ut till flera informanter med hjalp av enkater men da gar man

miste om en stor del av information som bara fas fram genom att intervjua.
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Eftersom studien var kvalitativ och jag anser att informant antalet var for litet sa kan
man inte dra generella slutsatser men man far kunskap just om dessa kvinnornas
forvantningar, erfarenheter och upplevelser. Denna studie kanske ger mer
uppmarksamhet till invandrar kvinnor och barnmorskorna eller andra vardpersonal som
kommer i kontakt med dessa grupper tar i beaktande kvinnornas individuella, kulturella
och religiosa skillnader eller likheter.

De starka sidorna i detta examensarbete ar att kallférteckningen som &r omfattande,
tva teorier har anvants som teoretiskt referensram, jag anser att inledningen &r tydlig
och tar fram det viktigaste i studien och arbetets uppsattning &r ganska bra, det kunde
ha varit mera tydligare vissa ganger. Det svaga sidan ar att jag hade inte tid att
analysera intervjumaterialet mot de tidigare forskningar, men jag fick bra

bakgrundsfakta fran till examensarbete.

Skrivandet av examensarbetet har givit mig mycket, fast det var jobbigt ibland och jag
kdampade med spraket. Jag har lart mig manga nya saker och kommit till insikt i hur jag
borde gora saker annorlunda och vad som har gjorts bra eller mindre bra. | framtiden
om jag fortsatter att studera eller forska sa vet jag vad jag inte skall gra och vad som
I6nar sig att géra. Man far nya kunskap och erfarenheter genom att préva sig fram och

gOra misstag.
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BILAGOR OCH FIGURER

Bilaga 1.

Foljebrev
Basta undersokningsdeltagare !

Jag heter Fardowsa Barale och studerar till barnmorska for femte aret pa Arcada-
Nylands svenska yrkeshdgskola. Jag har i mitt examensarbete valt att undersdka
invandrar kvinnornas upplevelser och forvantningar pa forlossningsvarden i Finland.

Detta kommer att ske genom intervjuer.

Syftet med studien &r att inhdmta kunskap som kommer till nytta i varden av invandrar

kvinnorna och som darmed bidrar till en battre vard.

Som frivillig deltagare i undersokningen har Du ratt att avbryta intervjun i vilket skede
som helst utan att ange nagon orsak. Dina svar ar anonyma | forskningsresultatet. Ingen
annan kommer att ha tillgang till rdmaterialet férutom jag och min handledare vid
behov. Intervjun som band inspelas och skrivs ut ord for ord kommer att forvaras i ett
sakert stalle som ingen utomstdende har tillgang till. Efter analysen av intervjun

forvaras materialet for eventuell senare bruk.
Ett hjartligt tack for dina vardefulla svar!

Fardowsa barale

Vid eventuella fragor kan du kontakta mej via epost eller telefon
Fardowsa Barale.+358449172032

barfa@arcada.fi

Barnmorske studerande.

Arcada.

Handledare for examensarbetet &r :
Lektor. Pirjo Vayrynen
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Arcada.

Plats Datum Fardowsa Barale

Bilaga.2

Blankett for informerat samtycke

Studiens namn: Invandrar kvinnornas upplevelser, férvantningar och kulturbunda

behov i samband med forlossningsvarden i Finland.

Jag har blivit ombedd att delta i en studie som utreder hur invandrar kvinnor upplever
forlossningsvarden i Finland. Syftet med studien &r att 6ka barnmorskans forstaelse for
olika kulturer och att forbattra kulturell kompetenta for vard av invandrar kvinnor i
forlossningsvarden. Studien &r ett examensarbete inom ramen for sjukskotarstudier pa

yrkeshdgskolan Arcada.

Jag har forstatt informationen om studien som har delgetts mig muntligt och skriftligt.
Jag har fatt svar pa mina fragor som galler studien och jag har haft tillrackligt med tid

att 6vervaga mitt deltagande i studien.

Jag forutsatter att alla de uppgifter som erhalls om mig behandlas konfidentiellt och
enligt god forskningssed och att mina personuppgifter inte lamnas ut till ndgon. Om
mina uppgifter anvands i inhemsk eller internationell vardvetenskaplig litteratur for att
publicera forskningsresultaten forutsatter jag att alla uppgifter laggs fram sa att man inte

kan identifiera mig pa basen av dem.
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Jag dr inforstadd med att intervjun bandas och kommer att skrivas ut i pappersform.
Detta ramaterial har endast forskaren och handledaren tillgang till. Jag forstar att allt
ramaterial fran intervjuerna forvaras i ett last skap och forstors da det inte langre
behdvs. Jag forstar att endast citat fran nagot av vad jag sagt kommer att anvandas i
forskningsrapporten, som publiceras pa svenska i yrkeshdgskolan Arcada. Om citaten

Oversitts till svenska gors det med noggrannhet.

Jag forstar att mitt deltagande i studien ar helt frivilligt. Jag har ratt att nar som helst
under studiens gang avbryta mitt deltagande i studien utan att meddela ndgon orsak. Om
jag inte vill delta i studien eller avbryter mitt deltagande i studien inverkar detta inte pa

min nuvarande eller fortsatta vard.

Jag styrker med min underskrift mitt frivilliga deltagande i denna studie.

Underskrift

Namnfortydligande (fér- och efternamn)

Personbeteckning

Plats och datum

Mottagare av samtycke:
61



Underskrift

Namnfortydligande (fér- och efternamn)

Plats och datum
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Bilaga.3

Temaguide

Tema 1. Bakgrundsfakta om informanten

e Aldern
e Hur lange har du bott i Finland
e Har du fott barn | ditt hemland?

Tema 2. Forlossningssjukhus i Finland

e Finlandiska forlossningssjukhus, vad tycker du om den?, hur ser du pa
forlossningssalen?
e Hur upplevde du sjukhusrutinerna?

Tema 3. Samarbete mellan dig och barnmorskan

e Hur upplevde du barnmorskan i forlossningssalen, méten mellan dig och
barnmorskan, kan du berétta lite mer om det ?
e Vilka forvantningar hade du pa din forlossning?

e Fick du det stodet, forstaendet eller uppmuntran du skulle behéva i samband
med forlossningen.?

e Kunde du kommunicera med barnmorskan, hur forstod ni varandra ?

Tema 4. Forlossningsvarden

e Vad var det som var viktigaste for dig under forlossningen?
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e Hur upplevde du varden du fick under forlossningen, kan du berétta lite mera

om det?
e Fanns det ndgot som du var radd eller orolig for,, i samband med forlossningen?

Tema 5. kultur i samband med forlossningen.

e Hur beaktades din egen kultur i forlossningsvarden, kan du beratta, vad och hur

kom det fram?
e Fanns det nagot eller nagon som du énskade ha med i forlossningsvarden?

e Hur upplevde du forlossningsvarden i ditt hemland?

Tema 6. Religion i amband med férlossningen

e Ar religion, tro eller hdgre makt viktigt for dig i samband med forlossningen?
e Hur ser du pa forlossningen, ar den religios, andligt handelse for dig?
e Hur upplever du sambandet med religionen och forlossningsférloppet?

Figurer

Figur 1. Studiens design

Figur 2. Madeleine Leiningers soluppgangsmodell

Figur 3.Forenklad tabell av 6ver- och underkategorier
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