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Sammanfattning

Syftet med detta lardomsprov ar att fa 6kad forstaelse om vad kvinnor som invandrat
fran Asien har for personliga uppfattningar och upplevelser gallande graviditet,
forlossning och barnsangstid i Asien samt att fa reda pahur de upplever den
finlandska modra- och forlossningsvarden. Detta gjorde vi for att 6ka mojligheten att ge
dessa klienter en god och professionell vard inom den finlandska mddra- och
forlossningsvarden. Pa detta satt hoppas vi kunna forbattra klienternas situation och
kénsla av trygghet.

Forskningsfragorna i lardomsprovet var: Vilka personliga uppfattningar har kvinnor med
en asiatisk kulturell bakgrund om graviditet, forlossning och barnsangstid? samt Hur
upplever asiatiska invandrarkvinnor den finlandska médraradgivningen, varden under
forlossningen och barnsangstiden? De metoder som anvandes var kvalitativ intervju
och innehallsanalys.

| resultatet framkom att asiatiska kvinnor har en del kulturella seder gallande
graviditet, forlossning och barnsangstiden som ar bra att ha kunskap om i vardarbetet.
Kvinnorna har upplevt att den finlandska varden har varit trygg och bra men att det har
forekommit kulturchocker i form av kommunikationssvarigheter och oférstaende
personal. Vissa situationer kan ha haft en negativ inverkan pa kvinnornas
trygghetskansla.
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Summary

The aim of this thesis is to increase the understanding about personal perceptions and
experiences of women who have immigrated from Asia regarding pregnancy, childbirth
and the postpartum period in Asia and also to find out how they experience the Finnish
maternal and obstetric care. We did this to increase the possibility to give these clients
good and professional care within the Finnish maternal and obstetric care. In this way
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methods used were qualitative interviews and content analysis.

The result showed that Asian women have some cultural customs regarding pregnancy,
childbirth and the postpartum period that it might be good to know. The women have
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Language: Swedish Key words: transcultural nursing, perception, midwifery,
culture

Filed at: The examination work is available either at the electronic library Theseus.fi or
in the library.



Innehall

I 101 1=To [T SRS 1
2 Syfte 0Ch ProbIEMPreCISEIING ....ccvciviiiiiiee et nae e 2
3 Teoretiska ULGANGSPUNKLET ........ccvoviveveririiiieie ettt sttt be s 3
3.1 TranSKUIUIEIN VAT ........c.oviviviiiriiciciceiceecccce e 3
B0 N Y/ o | 1) RSP 5
4 TeoretiSK DAKGIUNG.......cciiie e e et nae e 6
4.1 ASTALISK KUITUE ...t bbbt 8
4.2 ASIALISK VAIU.......cocviviviiiictcictctcicetce ettt bbb bbbttt bbb 9
5 Tidigare TOrSKNING .......ccoiiiiiieiee bbb 10
5.1 Upplevelser av forlosSniNGSVAIAEN ............cceveveveveierereieieseeeees e es s veesen s, 10
5.2 POStPArtUM-TITUAIET .......ccveeiecie e e 11
5.3 Upplevelser av mangKUUrell VArd ...........ccccceevevevciceiceeesee e, 13
5.4 SamMMAaNTANING........ccoviiieie e e s 17
6 Undersokningens genomMFOrande...........cccocveiieiiiiiieieeie et 18
6.1 Val @V INTOIMMANTET ..ot sae e nnees 18
CIZ 111 (<] Y/ LV RSO SRPRRTSSUSRPIN 19
6.3 INNENAIISANAIYS ......ocveeveieveeceeee ettt ettt en et enens 21
6.4 Undersokningens praktiska genomforande ............cocovveiiiieiinenc s 22
7 Resultat 0Ch tOIKNING ....veoiiiicii et ere s 23
7.1 RESUITAL ...ttt bbb e e ne e nes 23
0 00 1 -\ Lo [ = OSSR 23
7.1.2 FOIOSSNING.....ceiiiiiieiieee bbbt 25
7.1.3 BarnSANGSTIAEN .......c.ooiiiiiieiei e 29
7.1.4 Upplevelser av den finlandska VArden .............ccccccveveieeccecccceeeeeeee, 35
7.2 TOIKNING oot e et e et e e re e e beesabeebeeanee s 42
8 KIrItiISK GranskNiNg .......ccooiiiiiiiieeie e 50
O DESKUSSTON ...ttt ettt b et s e b et e st e be et e e st e ebeebeeneenre s 54
Litteratur

Bilagor



1 Inledning

Enligt Statistikcentralen kom 26 050 invandrare till Finland ar 2007 (Statistikcentralen,
2008). Den sista december ar 2008 fanns det 143 197 utlandska medborgare i Finland varav
4 515 var fran Kina, 3 924 fran Thailand, 3 437 fran Turkiet och 3 219 fran Irak. (Suomi.fi,
[u.d]). En del av dessa invandrare kommer i samband med graviditet och forlossning att
vara i behov av modraradgivning och forlossningsvard. Da &r det viktigt att personalen ar

medveten om kvinnans och hennes familjs kultur och vad den kan innebéra.

Daé en asiatisk gravid kvinna kommer till modraradgivningen eller till varden i samband
med forlossningen, kan det vara att hon har religidsa eller kulturella ritualer som hon anser
vara viktiga att utfora. Till exempel kan det vara att kvinnan inte vill ha en annan gravid
kvinna med da hon foder, nagot som vardpersonalen maste tanka pa (Jackson, 2000, 31).
En annan sak ar det att det i Asien &r det en allmén uppfattning att den forsta bréstmjélken
ar skadlig for barnet och de som tror sa kastar darfor bort den. DA ar det av vikt att
radgivningspersonalen vet om detta och kan forsoka forklara fér kvinnan hur det verkligen
ar. (Hanssen, 2007, 223).

Den bestéllning (se bilaga 1) som vi skriver vart lardomsprov utgaende fran har vi fatt fran
en halsovardscentral i en stad i Osterbotten. Personalen pa radgivningen énskar att vi skall
ge dem Okad forstdelse i arbetet med familjer fran Asien. Bestédllaren onskar fa okad
kunskap om vad man i Asien har for seder och bruk dadet galler graviditet och
barnafodande, eftersom de upplever att det finns bristfalligt med information om detta
omrade. | bestallningen finns ocksd en oOnskan om att arbetet skall utmynna i en
informationsskrift som skall stoda radgivningspersonalen i det mangkulturella arbetet. Vi

amnar gora denna del som utvecklingsarbete i ett senare skede.

Syftet med detta lardomsprov ar att fa 6kad forstaelse om vad kvinnor som invandrat fran
Asien har for personliga uppfattningar och upplevelser géllande graviditet, forlossning och
barnsangstid i Asien samt ta reda pahur de upplever den finlandska mddra- och



forlossningsvarden. Detta amnar vi gora for att 6ka mojligheten att ge dessa klienter en god
och professionell vard inom den finlandska médra- och férlossningsvarden. Pa detta satt

hoppas vi kunna forbattra klienternas situation och kansla av trygghet.

Eftersom invandringen till Finland standigt Okar tycker vi att det &r viktigt att undersoka
kvinnors upplevelser for att kunna forbattra varden for dem under graviditet och
barnafddande. Pa grund av ett stort behov av information om asiatiska kvinnor kommer vi
att rikta in oss just pa dessa. Det ar viktig information for dem som blivande barnmorskor,
oberoende av var inom mdodra- och férlossningsvarden man arbetar. Detta i sig &r ocksa var

motivering till varfor vi vill skriva om detta i vart lardomsprov.

2 Syfte och problemprecisering

Syftet med detta lardomsprov ar att fa 6kad forstaelse om vad kvinnor som invandrat fran
Asien har for personliga uppfattningar och upplevelser géllande graviditet, forlossning och
barnsangstid i Asien samt ta reda pahur de upplever den finlandska mddra- och
forlossningsvarden. Detta amnar vi gora for att 6ka maojligheten att ge dessa klienter en god
och professionell vard inom den finlandska mddra- och forlossningsvarden. Pa detta satt

hoppas vi kunna forbattra klienternas situation och kansla av trygghet.

1. Vilka personliga uppfattningar har kvinnor med en asiatisk kulturell bakgrund om
graviditet, forlossning och barnsangstid?
2. Hur upplever asiatiska invandrarkvinnor den finlandska modraradgivningen, varden

under forlossningen och barnséngstiden?



3 Teoretiska utgangspunkter

Transkulturell vard och trygghet kommer att anvandas som teoretiska utgangspunkter i
detta lardomsprov. Da det galler transkulturell vard utgar vi fran Leiningers teori (Leininger
& McFarland, 2002). Leininger skapade en teori om transkulturell vard med tanke pa de
skillnader som finns kulturer emellan och de olika traditionerna som kulturer har da det
galler vard (Leininger & McFarland, 2002). Segesten (1994) och Eriksson m.fl. (1993) har
anvants for att beskriva den teoretiska utgangspunkten trygghet. Eriksson m.fl. skriver att

en vardares trygghet ar viktig da den ocksa overfors till klienten.

Den transkulturella varden som utgangspunkt valdes eftersom det ar bland det mest centrala
i denna undersokning. Teoretiska utgangspunkten trygghet valdes for att vi med denna
undersokning vill 6ka personalens forstaelse for de asiatiska kvinnornas syn pa varden
under graviditet, forlossning och barnsangstid. Pa det sattet okar ocksa kéanslan av trygghet

hos de asiatiska klienterna.

3.1 Transkulturell vard

Leininger definierar kultur som en bestamd grupps nedarvda, inldrda och gemensamma
overtygelser, varden och levnadssatt, vilka paverkar ens tankande och handlande. Kultur &r
ett mycket kraftfullt omfattande begrepp som paverkar och formar méanniskans satt att se
pa varlden och hur hon lever. Inom kulturerna finns ocksa regler, ritualer och moraletiska
beslut som ger livet mening. Man bor dock komma ihag att kulturerna inte alltid ar de

samma utan &ndras med tiden. (Leininger & McFarland, 2002, 9-10).

I dagens samhélle &r det mycket enkelt att resa och forflytta sig, dessutom har anvandandet
av modern elektronik Okat. 1 och med detta har varlden blivit allt mindre och mer komplex
och darfor kravs inom varden ett transkulturellt kunnande. Det &r inte en enkel uppgift men
en stor mojlighet att lara sig om och fa forstaelse for hur man kan hjalpa klienter fran olika
kulturer. (Leininger & McFarland, 2002, 3).



Leininger definierar transkulturell vard som ett formellt omrade av studier och praktik som
fokuserar pa att jamfora skillnader och likheter i tro, varderingar och levnadssatt inom
kulturer for att ge kulturellt passande, meningsfull och fordelaktig héalsovard till folket. Det
forvéantas att man blir medveten om sina egna kulturella férdomar innan man l&r sig om
transkulturell vard. (Leininger & McFarland, 2002, 5-7).

Att framja och uppratthalla vard paett kulturellt anpassat satt ar syftet och malet med
transkulturell vard. For att kunna uppna detta krdvs att man utbildar vardare som é&r
kansliga och kompetenta i varden av klienter med andra levnadssatt och arbetar pa ett
meningsfullt, oférbehallsamt och fordelaktigt satt. (Leininger & McFarland, 2002, 3-6).

Enligt Leininger ar kulturspecifik vard ett begrepp som innebér att manniskor fran olika
kulturer skall kunna fa vard som passar just dem. Detta begrepp anvander man sig av for att
undvika att man vardar alla manniskor pd samma satt utan att se pa deras bakgrund.
Resultatet av kulturspecifik vard ar tillfredsstallda klienter och ett snabbare tillfrisknande
eller lakning. Klienterna har ocksa en storre bendgenhet att samarbeta med vardpersonalen
om de far kulturspecifik vard. (Leininger & McFarland, 2002, 9).

Kulturchock innebar att en méanniska ar forvirrad och inte kan ge respons at en annan
person da denna persons levnadssétt eller en situation om den ar generellt kulturellt
frammande for henne. Resultatet av en sadan har chock ar att personen som drabbas kanner
sig hjalplos, hopplos och forvirrad. Kulturchocker begransar darfor manniskans formaga att
interagera med frammande personer eller i frammande miljéer. (Leininger & McFarland,
2002, 50)

Att forsta klientens kulturella varderingar ar en viktig del av den transkulturella varden.
Leininger och McFarland (2002, 49) beskriver kulturella varderingar som kraftfulla inre
och yttre direktiv som ger ordning och mening at en manniskas eller en grupps tankande,

beslutsfattande och handlingssatt. De kulturella varderingarna ar tyvérr inte ndgot som man



delar med sig till vem som helst utan det kravs ett fortroligt forhallande manniskor emellan.
(Leininger & McFarland, 2002, 49).

3.2 Trygghet

Enligt Segesten (1994, 3) ar trygghet och otrygghet individuella upplevelser. Man kan
beskriva trygghetskénslan med ord som gléadje, lycka, lugn, tillit och ro, medan otrygghet
kan vara oro, osakerhet, rddsla, stark spdnning och nervositet. Kénslan av trygghet ar
central och nagot som man stravar efter, medan en kansla av otrygghet &r tung att bara pa.
(Segesten, 1994, 12).

Trygghet ar en viktig idé inom vardteknologin. En viktig del av att kdnna sig trygg ar att
man respekteras for sin religion och tro. Det kravs ocksa att vardaren visar respekt for
klientens religion genom att vara flexibel gentemot denna och inte vara fast i sin egen tro.
(Eriksson, m.fl., 1993, 22-23).

Déa man arbetar inom varden, bér man komma ihag att alla manniskor har ett personligt
revir som avgransar ett fysiskt eller mentalt omrade. Dessa revir ar alltid unika for varje
manniska och har fyra olika funktioner; de ger manniskan trygghet, autonomi, avskildhet
samt sjalvidentitet. Om man inkraktar pa en klients revir, sa bor man vara medveten om att
dennes trygghet kommer att minska. Det innersta reviret en manniska har &r den egna
kroppen. Inom varden dr man ofta tvungen att inkrakta pa detta revir och da bér man som
vardare vara valdigt hansynsfull. For att kunna ge trygg vard maste man beakta klientens
intimitet. Genom att individualisera varden ar det lattare for vardaren att beakta klientens

personliga revir. (Eriksson, m.fl., 1993, 23-24).

Da en klient far kunskap om sin situation, 6kar dennes majlighet att kontrollera sin egen
situation och da okar ocksa dennes trygghet. Saledes minskar tryggheten om klienten inte
har kunskap om sin situation. Om en klient upplever att hennes vardare ar kunniga,
professionella och vill hennes béasta, kallas det for relationstrygghet. Vardarens trygghet i

sitt arbetssatt gor att klienten kanner sig trygg i dennes vard. Ocksa de anhdrigas upplevelse



av trygghet ar viktig eftersom de paverkar klienten. Darfér bor vardaren tanka pa att stoda
och ge information dven at personerna i klientens narhet. (Eriksson, m.fl., 1993, 24).

De positiva upplevelserna i livet bygger upp ménniskans inre trygghet. Denna baserar sig
pa manniskans fortrostan till manniskorna omkring henne. Ocksa en positiv 16sning pa de
kriser som en individ gar igenom under livet leder till mognad och en 6kad inre trygghet.
En annan del av manniskans liv, som kan paverka den inre tryggheten, ar hennes religion
eller livsfilosofi. (Eriksson, m.fl., 1993, 22).

Yttre trygghet ar hur en individ upplever och tolkar den situation som hon befinner sig i
(Segesten, 1994, 24). Man uppnar yttre trygghet genom yttre faktorer, sdsom relationer till
andra manniskor. Till de yttre faktorerna raknas ocksa materiella villkor, miljo samt att

kanna att man har kunskap och kontroll 6ver en situation. (Eriksson, m.fl., 1993, 22).

4 Teoretisk bakgrund

Vardpersonal i Skandinavien upplever att det kan vara svart att bedéma, forstd och ta hand
om manniskor med en annan kulturell bakgrund eftersom de har en for vardaren
fraimmande uppfattning om halsa, sjukdom och behandlingspraxis. Pa grund av detta i
kombination med kommunikationsproblematiken finns en stor risk att vardpersonalen
bildar stereotypa uppfattningar av dessa manniskor och ser dem som besvérliga. Om
vardpersonalens och patientens asikter om halsa, sjukdom och behandling ar valdigt olika,

kan sjukhusvistelsen bli mycket tung for patienten. (Hanssen, 2007, 90-91)

Att betona trygghet ar speciellt viktigt da det galler personer med en annan kulturell
bakgrund. Att befinna sig i en situation dar ménniskorna ar okanda och miljon, rutinerna
samt kommunikationsformerna ar nya och ovana kan gora att en ménniska kénner sig ratt

utldmnad. Ocksa procedurer som inte & de samma som i hemlandet kan gora att en klient



ké&nner sig otrygg. Om en manniska befinner sig i en situation d&r hon har mycket liten
kontroll dver vad som sker, ar det viktigt att de som omger henne inger trygghet. (Hanssen,
2007, 91-92)

Stier (2004, 75) papekar att aven kroppen ar kulturell. Man kan sdga att kroppen hor till ens
kultur samtidigt som kulturen hor till kroppen. Inom de flesta kulturer har man en
gemensam forestélining om den ménskliga kroppen, sjalen och sexualiteten. Hur man ser
pa kroppen, skonhet, sexualitet, hdlsa och hygien behover forstas mot bakgrunden av det

kulturella sammanhanget och aktuella trender. (Stier, 2004, 75).

| vissa kulturer ser man fortfarande kvinnan som oren i samband med barnafédsel och
menstruation. Darfor har ofta olika hygieniska regler utformats. Dessa regler har ofta
ocksa omvandlats till moralregler och sedan forstarkts genom att man har forklarat dem

som religiosa regler.

Inom alla religioner finns det speciella riter vid viktiga handelser i livet, t.ex. da kvinnan
blir mamma eller da barnet gar dver fran foster till manniska. Dessa handelser kan betonas
genom olika ritualer, symbolhandlingar eller ocksa med hjalp av viktiga personer, aldre
kvinnliga slaktingar kan ndmnas som exempel, och man kan kalla héndelserna for
passageriter. Man kan sedan dela in passageriterna i tre olika stadier: separation,
overgangsfas samt ateranpassning. (Ekblad, Janson & Svensson, 1996, 220-221).

Separationen gar ut paatt kvinnan, som genom graviditeten andrar status, avskiljs fran
vardagslivet genom en ritual. Den gravida kvinnan kan i vissa kulturer undvika att ga ut
under graviditeten. Da man pratar om graviditeten som en dvergangsfas, menar man att
kvinnan haller pa att lamna en fas men att hon dnnu inte har tilltratt sin nya status. For att
kvinnan skall lyckas med det maste hon komma 6ver en troskel. For den gravida kvinnan &r
det forlossningen som ar denna troskel. Denna fas ar en tid da kvinnans liv kan vara hotat
och darfor behdver hon skydd av andra personers nérvaro. | olika kulturer k&nnetecknas

ateranpassningen samt erkannandet av kvinnan och barnet fran samhallets sida av 40-



dagarsregeln. Denna regel tillampas ofta inom den asiatiska kulturen. Det ar ocksa ett
naturligt avslut pa 6vergangsfasen da varken kvinnan eller barnet langre ar utsatta for den
fara som de varit utsatta for under graviditeten och férlossningen. (Ekblad m.fl., 1996,
221).

4.1 Asiatisk kultur

Religioner kan mer eller mindre paverka olika kulturer, skriver Angel och Hjern (2004,
101-102). Buddhister godkanner p-piller. Inom denna religion har man ocksa en fordomsfri
attityd till fosterdiagnostik (Ekblad m.fl., 1996, 225). Buddhister anser att méanniskolivet
borjar redan vid befruktningsdgonblicket. Darfor respekterar man foster lika mycket som
barn och vuxna. (Hanssen, 2007, 223).

En gravid vietnamesisk kvinna bér stolt klader som framhéver hennes kropp som andras
under graviditetens lopp. Under graviditeten bor inte kvinnan &ta varm eller kall mat.
Exempel pa varm mat &r alkohol, kaffe, omogna frukter, rott kott, kryddiga soppor, vitlok,
ingefara och rosépeppar. Glass, isvatten, bananer, apelsiner och gelatin ar alla exempel pa
kall mat. Bade varm och kall mat kan stéra balansen i kvinnans kropp. Kvinnan skall enligt
tradition vara fysiskt aktiv anda tills sammandragningarna bérjar, detta sa att inte barnet
skall vaxa sig for stort. Att lyfta sina armar Over huvudet tror man skulle kunna orsaka
prematura forlossningar. Om man under graviditeten har sexuellt umgange tror man att det
kan orsaka sjukdomar i andningsorganen, en mental eller fysisk missbildning hos barnet.
(Bodo & Gibson, 1999, 691-695).

Av vietnamesisk tradition sa ar alltid fodelsen av ett barn uppskattat, men anda sa ar pojkar
annu mera eftertraktade eftersom det & de som skall fora traditionerna vidare. Efter
forlossningen kan det handa att den vietnamesiska kvinnan ber om éronproppar for att hon
vill hindra att vinden blaser genom hennes huvud. Man skall ocksa forsoka varma upp
kvinnan postpartum eftersom hon da anses vara i en “kall” fas. Detta gors genom att hon
ater kryddstark mat, speciellt i form av ingefdra och svartpeppar. Man anser att &ven barnet

far fordel av den ”varma” mat som mamman dter tack vare amning. (Bodo & Gibson, 1999,



691-697).

| Asien, ocksa bland buddhister, ar det en allmant spridd uppfattning att kolostrum,
alltsa den forsta mjolken som den nyblivna mamman utséndrar, ar skadlig for de nyfodda
barnen. Darfor pressar en del kvinnor ut det kolostrum som kommer och kastar bort det
medan de vantar pa att den “riktiga” mjélken skall borja komma. Man ger istallet barnet
sockervatten under de tva-tre forsta dagarna. Bodo och Gibson (1999, 696-697) skriver
dock att enligt vietnamesisk tradition hér amning till. Eftersom underndring &r ganska

vanligt i Vietnam, sa ser de feta spadbarn som ett tecken pa hélsa.

4.2 Asiatisk vard

| Vietnam finns det ingen organiserad prenatal vard iallafall inte ute pa landsbygden. Om
man i samband med radgivningskontroller behover tolk at en vietnamesisk kvinna, bor man
tanka pa att de ofta kanner sig obekvama med att diskutera intima saker med en man och
darfor ska man boka en kvinnlig tolk. Omradet mellan midjan och knana vill en
vietnamesisk kvinna inte garna blotta for andra man an sin make. FOr dessa kvinnor kan
blodprovstagning ocksa orsaka oro. Ibland forstar de inte att kroppen producerar mera blod
eller sa har de en radsla om att man séljer blodet. Ofta sa vill vietnamesiska kvinnor ocksa
vara bra” patienter och dérfor ler de ofta och bara nickar sa man tror att de férstar ens rad
trots att det istéllet bara kan betyda att de hor dig. (Bodo & Gibson, 1999, 691-696).

Vid forlossningen bor pappan inte vara med i forlossningssalen enligt vietnamesiska seder.
Man anser ocksa att vardarna under forlossningen borde vara kvinnor. Da babyn fods ar det
forsta skriket ett bevis pa att barnet har en sjal, skriver Bodo och Gibson. (1999, 696).

Varden efter forlossningen gar ut pa att en lokal skoterska kommer och putsar babyns navel
och tvattar mammans yttre genitalier med en 16sning av 6rter och alkohol eftersom man inte
skall anvéanda vatten. Mamman bor inte tvatta sitt har forran hon igen blir aktiv i hushallet,
vilket kan racka upp till en manad. (Bodo & Gibson, 1999, 696-697).
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5 Tidigare forskning

| den tidigare forskningen skriver vi om forskningar som gjorts tidigare och som pa ett eller
annat satt ar relaterat till den egna undersokningen. Vi har sokt efter litteraturen bade
manuellt och elektroniskt. Databaserna som anvénts & Pubmedcentral och Ebsco. Sokord
som vi har anvant for att hitta artiklarna &r ”pregnancy”, ”Thailand”, ”Asia”, "Asian
woman", "childbirth”, “rituals”, “midwife”, “health”, "transcultural”, "care" samt ”birth”.
Manuellt har sokningen skett i tidningarna Journal of Transcultural Nursing (2004-2009)

och Journal of Advanced Nursing (2003-2009).

5.1 Upplevelser av forlossningsvarden

Metoden, som man anvént sig av i studien beskriven av Liamputtong (2004), ar
djupintervjuer av 30 (15 fattiga och 15 lite rikare) kvinnor fran ett omrade i Thailand. Syftet
med studien var att ta reda pa hur thailandska kvinnor uppfattar och upplever det att foda

barn pa sjukhus.

| studien kommer det fram att alla fodde barn pa sjukhus, utom en som inte hann dit. Alla
var av den asikten att det ar sakrare att foda pa sjukhus an hemma, nagot som var vanligt
forut. Den stéllning som alla kvinnor I3g i da de fodde var liggande med benen och ibland
armarna fastspanda for att forhindra for mycket rorelse under forlossningen. Kvinnorna
uppgav att det var vanligt att ingen annan an vardpersonal, inte ens pappan, fick vara med
vid forlossningen. En del ville inte ha med mannen eftersom han skulle stéra lakarna i deras
jobb. Efter forlossningen ar det enligt studien vanligt att kvinnan stannar pa sjukhus cirka
tre dagar efter en vaginal férlossning och fyra till fem dagar efter ett kejsarsnitt. Det &r
vanligt att man for att behandla sar i mellangarden anvénder sig av en lampa som riktas mot
underlivet och da varmer och torkar upp omradet. Manga kvinnor uppgav att de inte tyckte
om rooming-in-metoden, utan de ville att personalen skulle ta hand om barnet medan de var

pa sjukhus. (Liamputtong, 2004).
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5.2 Postpartum-ritualer
Nedan kommer vi att beskriva en studie som beror ritualer som gors efter forlossningen i

Thailand, en annan som ber6r ritualer i Fujian-provinsen i Kina, en tredje som behandlar
postpartum-ritualen att vila en manad efter forlossningen samt en fjarde studie som

undersoker postpartum-ritualers inverkan pa amningen i Indien.

Syftet med studien som Kaewsarn, Moyle & Creedy (2003) har gjort ar att fa forstaelse for
de traditionella handlingar som thailandska kvinnor utfor i samband med varden under
postpartum och orsaken till varfor dessa utfors. For att fa ett resultat i den deskriptiva
studien har man delat ut en enkat at 551 thailandska kvinnor som var pa sitt forsta besok
pa en klinik i en provins i nordostra Thailand efter forlossningen. Av dessa besvarade 500

kvinnor enkaten. Kvinnorna var mellan 18 och 49 ar och alla utom tre var buddhister.

Av kvinnorna som deltog i studien fodde 98,2 % under Gvervakning av professionella
sjukskoterskor. | studien beskrivs 20 olika aktiviteter som thailandska kvinnor ibland utfor
efter forlossningen, dar 50 % av kvinnorna i studien uppges utféra 11 eller fler av dessa
handlingar. Sex av de mest férekommande handlingarna behandlas ndrmare i studien. En av
dem &r sexuell avhallsamhet och begransad aktivitet som alla kvinnor sade gora for att vila.
Att dricka varma drycker var den nést mest forekommande handlingen som thailandska
kvinnor gor och orsaken var oftast att de ville forbattra mjolkproduktionen. Kvinnorna sade

sig ocksa ta varma bad for att halla uppe kroppstemperaturen och framja kroppens ldkning.

Genom att ata sarskild sorts mat ansag kvinnorna att de framjade bade sin egen och barnets
halsa, forbattrade mjélkproduktionen samt hjélpte lakningen efter forlossningen. Mat som
ansags vara lamplig var ofta proteiner, gronsaker och frukt. Aktiviteter for att behalla
varmen, till exempel att ligga vid elden, sa kvinnorna att de gjorde for att varma upp
kroppen, fa plattare mage, slippa bristningar i huden och for att laka saren i mellangarden.
Den sista handlingen var hur man skoter hygienen under tiden som man har avslag. Enligt
undersokningen véljer en del kvinnor att inte bada badkar, duscha eller tvitta haret under en
period som varierar fran en till 90 dagar efter forlossningen. (Kaewsarn, Moyle & Creedy,
2003).
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| Kina kallas den forsta manaden efter forlossningen for Zuo yuezi. Detta &r en tid da det
finns en méngd olika traditioner som man strévar efter att félja. | en studie som gjorts av
Raven, Chen, Tolhurst och Garner (2007) har man intervjuat familjer och
héalsovardspersonal fran Fujian-provinsen i Kina. Man valde informanter bade fran en
kommun pa landsbygden och fran en snabbt vixande tatort. Intervjuerna som man gjorde
med informanterna behandlade deras traditionella Gvertygelser och deras beteende
postpartum. Syftet med studien var att undersdka aktuella dokumenterade beteenden bade
ur familjers, hélsovardspersonals och traditionellt utévande lakares synvinklar, samtidigt
som man &r medveten om att sederna kan ha andrats som ett resultat av den nyligen snabbt

utvecklande ekonomiska och sociala situationen.

Da intervjuerna var gjorda, kunde man se att fem teman framtradde. Dessa teman var:
orsaker till att leva enligt traditioner den forsta manaden efter forlossningen, forsiktighets-
atgarder gallande diet, hygien, beteende och matning av spadbarn. Alla familjer foljde
nagon eller nagra av de traditioner som finns angdende den férsta manaden postpartum.
Gallande dieten finns det Overtygelser om att kvinnan under den férsta manaden efter
forlossningen borde dta mycket mat och da speciellt proteinrik (varm) mat, medan de bor
undvika frukt och grénsaker (kall mat). Traditionellt bor kvinnan inte bada, tvatta haret
eller tdnderna under denna period. Enligt sed borde kvinnorna stanna inne i hemmet,
undvika att utféra hushallssysslor, begransa antalet gaster samt stanna i sang under den

forsta manaden postpartum.

En annan studie som ocksa handlar om forsta manaden efter forlossningen har gjorts av
Leung, Arthur och Martinson (2004). Syftet med studien var att utforska kvinnors
uppfattningar av stressen som uppstéar av att ’gora manaden” och stddet de fick i och med
att de varit med om postpartum-ritualen. Undersékningen har gjorts med hjélp av in-depth-
intervjuer och man har intervjuat kvinnor som sjdlva genomgatt den kinesiska ritualen den

forsta manaden postpartum. De 20 informanterna valde man ut fran fem stora sjukhus.

Resultatet visade att manga hade fler &n en person som hjalpte dem under manaden, oftast
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var det deras mor eller svarmor och i nagra fall fadern till barnet under en kortare tid.
Personerna hjélpte till med att handla mat, sysslor i hemmet, tillagade mat och tog hand om
barnet. Den nyblivha mammans huvuduppgift, forutom att vila och ata, var att mata babyn.
Saker som stressade informanterna var att de kénde sig bundna av omgivningens krav, att
det var svart att folja ritualerna, att det fanns konflikter mellan de inblandade och att klara

av rollen som mor.

Amning ar vanligt i Indien och kvinnorna ammar ofta lange. Det finns manga seder vad
galler amning och brostmjolksavséndring speciellt da det ror olika foreskrifter om kosten
under en speciell tid efter den férorening som forlossningen innebédr. Bandyopadhyay
(2009) har gjort en studie som underscker hur synen pa forlossning som en fororening i

praktiken paverkar vanorna efter forlossningen och under tiden som kvinnan ammar.

Undersokningen gjordes i fyra olika byar i West Bengal State i Indien. Kvinnorna kom fran
hundra olika hushall och representerade olika socioekonomiska klasser i samhéllet. Man
anvande sig av bade kvantitativa och kvalitativa metoder. Man kunde konstatera att tron om
orenhet efter forlossning ledde till en framtvingad isolering hos de nyblivna mammorna. De
borjar amma och ammar ofta lange men de borjar ofta inte amma fore efter tva eller tre
dagar efter forlossningen pa grund av tron att mjélken inte &ar klar genast, kolostrum sléngs
da ocksa bort. Kvinnorna féljer ofta kostraden for att kunna ge sina barn hélsosam mat.
Pa basen av denna undersokning sa kunde man se att traditioner och kulturen paverkar

valmaendet hos bade mamma och barn samtidigt som den ocksa paverkar amningen.

5.3 Upplevelser av mangkulturell vard

| de foljande studierna har man undersokt vad vardpersonal kan behova tanka pa i arbetet
med klienter med en annan kultur samt hur personal kan uppleva det mangkulturella

arbetet.

| studien gjord av Lundberg, Backstrom & Widén (2005) ar syftet att beskriva svenska sista

arets sjukskatarstuderandes upplevelser av att varda patienter som har en annan kultur. For
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att fa ett resultat har man delat ut enkéter med 6ppna fragor at ett stort antal studerande och
gjort djupintervjuer med nagra studerande for att kunna bekréafta eller forkasta svaren fran

enkéterna.

Det fanns tre olika kategorier inom vard av personer som har en annan kultur som
studerandena upplevde att de kommit i kontakt med: kulturell medvetenhet, kulturell
otillrécklighet samt kulturell nyfikenhet. Kulturell medvetenhet innebér att studerandena
var medvetna om att det fanns kulturella skillnader i vérderingar, Gvertygelser och
beteenden mellan dem och patienten. Kulturell otillracklighet betyder att studerandena har
otillrackliga transkulturella kunskaper inom vard och oférstaelse for kulturella ritualer for
att varda patienter med en annan kultur &n den egna. Med kulturell nyfikenhet menas att
studerandena ville lara sig mera om kultur och lara sig hur de skulle kunna goéra for att ge

lamplig vard at patienter med en annan kultur. (Lundberg, Backstrom & Widén, 2005).

Syftet med Greenes (2007) studie &r att inforliva kulturell kompetens, medvetenhet och
lyhordhet i forlossningsforberedelsekurserna. Studien ar en litteraturstudie dar Greene ser
pa forskning som undersokt barnafodande och kultur. Antalet artiklar som man anvant sig
av namns inte. En stor del av studierna om kulturella erfarenheter av barnafédande har
fokuserat pa att ta fram speciella ritualer bland olika kulturer istallet for att koncentrera sig
pa upplevelsen av forlossningen i miljoer som &r obekanta och annorlunda fran den fodande

kvinnans.

Resultatet av denna studie kan sammanfattas med begreppen 6ppen kommunikation,
kunskap och respekt. Kvinnor med olika kulturella bakgrunder kommer alla att ndrma sig
graviditeten, forlossningen och barnsangstiden olika med héansyn till sina vanor och arv.
Detta maste personal som undervisar den gravida kvinnan uppmuntra henne till sa att hon
forstar att hennes satt ocksa ar accepterat. Det har bor man gora for att tiden skall kunna
upplevas som trygg och dessutom bli minnesvard for hela familjen. Genom att lyssna,
respektera vad kvinnan sjélv vill, kanna igen olikheter och stodja kvinnans val, behaller
man sin professionalitet och sitt ansvar som vardare. Det &r viktigt att man forsoker

formedla att graviditeten ar ett normalt, naturligt och sunt férlopp som paverkar kvinnan
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och hennes familj inom alla kulturer. Om man lyckas inforliva kulturell medvetenhet och
Iyhordhet i undervisningen fére forlossningen kan man hjélpa kvinnor och deras familjer att

fa en positiv och vacker upplevelse av forlossningen. (Greene, 2007).

Sasamon och Clark (2003) har gjort en studie med syftet att beskriva hur par ror vid
varandra och vilka stéllningar de anvénder sig av da de deltar i kurser dar man i USA ger
undervisning om barnafédande. Dessa 6vningar kan tolkas annorlunda da de utfors av par i
Thailand &n av par frdn USA. Denna studie ar gjord i USA under hosten 2002 da man

observerade forlossningsforberedelseundervisning.

Resultatet av studien visade pa speciellt fyra stallningar som for par i Thailand kunde anses
som kulturellt kdansliga med tanke pa hur paren ror vid varandra i dessa stallningar. Den ena
stallningen &r da paret sitter pa golvet, mannen ar bakom kvinnan och mannen har sina
hander pa kvinnans mage. Inom den thailandska kulturen anses bade séattet de sitter pa och
det att mannen har handerna pa kvinnans mage som opassande att gora bland folk. Att
kvinnan sitter pa en stol och mannen star pa knan och haller om henne samtidigt som hon
lagger sina armar runt honom &r annu en stallning som thaildndare kan uppfatta som
opassande att anvinda infor publik. Aven att mannen star bakom kvinnan och har sina
armar vilande runt hennes midja ar en av de fyra stallningar som forfattarna pratar om i sin
studie. Den sista av dessa dr da paret star vanda mot varandra och kvinnan vilar mot
mannens brost med armarna bakom hans nacke samtidigt som han haller om henne runt
midjan. (Sasamon & Clark, 2003).

Sasamon och Clark (2003) tror att om man pressar par fran Thailand att utéva ndgon av
dessa fyra stallningar infor andra manniskor sa kan de vara for blyga for att alls gora det.
Det kan vara sa att de kanner sig motvilliga till att rora vid varandras mage eller att lagga
armarna om varandras midja eller axlar. Inom den thail&éndska kulturen anses de fyra
stallningarna vara for kanslig da de visar upp fysisk kontakt och ett intimt forhallande
mellan partnerna. | thailandsk kultur bor man inte réra vid t.ex. midja och mage offentligt.
(Sasamon & Clark, 2003).
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Syftet med litteraturstudien gjord av Kotsapas, Dixon, Nauta, Fakokunde och Yoong
(2009) ar att granska attityder och kulturella dvertygelser inom obstetrik och gynekologi
bland olika etniska grupper i England. Detta ville de gora bade for att 6ka medvetenheten
om hur viktigt det ar med etniska olikheter och for att belysa problem som kan uppsta i ett

transkulturellt vardforhallande.

| resultatet har Kotsapas med flera (2009) tagit upp olika amnesomraden inom obstetrik och
gynekologi dar de beskriver olika kulturella 6vertygelser, problem som kan uppsta samt rad
hur man som vardare kan hantera problemen. Gallande den asiatiska kulturen namner de att
asiatiska kvinnor kan ha mycket svart for att genomga en gynekologisk undersokning,
nagot som kan bero pa deras tankar om sex innan aktenskapet, samt att de kan vara radda
for att speculum skall anvandas eftersom asiatiskor ofta ar ganska smavéxta och de anser ett

speculum vara sa stort.

Kotsapas med flera (2009) tar ocksa upp att den asiatiska kosten under graviditet kan leda
till rakitis hos barnet och osteomalaci hos kvinnan sjalv. Pa grund av detta bor dessa
kvinnor radas att ata D-vitamin och kalcium. Vidare skrivs det att kvinnor fran Kina inte
ater mat som kyler kroppen under den tidiga graviditeten eftersom detta skulle kunna leda
till missfall. Géllande barnséngstiden namns i studien den kinesiska traditionen att den
nyblivna mamman under en manad inte tvattar sig, undviker kall mat, kallt vatten, kalla
temperaturer, omgivningen och vind for att pa det sattet aterfa energin som man férlorade

under forlossningen. (Kotsapas, Dixon, Nauta, Fakokunde & Yoong, 2009).

For att framja kulturell kommunikation under vardmétet bor man vara medveten om olika
kéllor till hjalp. Exempel pa hjalp som finns att fa &r tolkar. Det rekommenderas ocksa att
man delar ut skriftlig information pa manga olika sprak. Da maste man dock komma ihag
att Oversattningar kan bli kulturellt oldmpliga. (Kotsapas, Dixon, Nauta, Fakokunde &
Yoong, 2009).

Dogan, Tschudin, Hot och Ozkan (2009) gjorde sin studie for att ta reda pd om det inom
varden finns problem mellan turkar som bor i Tyskland och tysk vardpersonal samt vilka
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orsakerna i sa fall ar. Totalt 50 turkar, 50 tyska vardare och 50 fysioterapeuter blev i

enkater tillfragade om varden de hade fatt respektive utfort.

Det problem som forekom hos flest personer var kommunikationsproblem som uppstod pa
grund av sprak. | en del fall hade man tagit hjalp av tolk for att 16sa problemet. Tolkarna
var oftast narstaende till patienten. Ett problem med tolkarna var att patienterna kande sig
obekvama om kansliga fragor skulle diskuteras. Det framkom ocksa upplevelser av att allt
som man sade inte dversattes av tolken. En del uppgav att trots att de inte forstod vad som

sades, sa kande de sig tvungna att latsas forsta.

Vardpersonal ansag att kulturella vanor, sd som &tande och hygien, var viktiga vid vard av
invandrare. Att som vardare ha empati och medkéansla att acceptera utlandska patienter som
personer som fortjanar respekt ansags ocksa viktigt. Vidare poangterade de arlighet och
Oppenhet gentemot kulturella varderingar.

5.4 Sammanfattning
Den vetenskapliga artikel som beskrivs i upplevelser av forlossningsvarden behandlar

mycket kvinnornas tankar och kanslor om att foda barn. Denna studie har bland annat gett
oss kunskap om vilka tankar thailandska kvinnor har om att foda barn pa sjukhuset i sitt

land.

Postpartum-ritualer behandlar fyra olika artiklar som alla berdr olika ritualer efter en
forlossning i Asien. Dessa har gett oss mycket information om olika traditioner och man far
aven veta varfor man gor pa ett visst vis. Den ena studien berorde ocksa amningen och gav

oss kunskap om traditioner angaende amningen i Asien.

Sedan kan man fa lasa om studier som gjorts om vad vardpersonalen bra kan téanka pa da de
arbetar med klienter fran andra kulturer samt hur de upplever arbetet. Alla dessa
undersokningar kandes aktuella och givande for var egen undersokning som i allra hogsta

grad ocksa beror mangkulturellt arbete inom varden. Har kan man ocksa lasa om en studie
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om varden under graviditet och forlossning for kvinnor inom olika etniska
minoritetsgrupper i Finland. Man far med hjalp av denna studie fram vad som &r vanligare

hos olika minoritetsgrupper an hos finska kvinnor under denna tid.

6 Undersokningens genomférande

Denna undersékning ar uppbyggd pa sa vis att vi har anvant oss av kvalitativa metoder.
Kvalitativa forskningar gér man framst da man vill beskriva, forklara och fordjupa
forstaelsen av sadant som manniskor upplever och uppfattar (Nilstun, Lundgvist &
Lofmark, 2007, 111). Enligt Eriksson (1992, 99) kan man anse det som karaktaristiskt for
den kvalitativa metoden att narma sig forskningsobjektet sa mycket som majligt. Patton har
skrivit (enligt Larsson, Lilja & Mannerheimer, 2005, 92) att fastdn man i forskningen
studerar ett specifikt &amne sa analyserar man ocksa hur olika amnen hanger ihop. Denna
metod anvands lampligen vid tillfallen da man vill underséka nagot som man inte har

sa mycket kunskap om fran tidigare. (Eriksson, 1992, 99).

Inom de kvalitativa metoderna pratar man om tre olika typer av datainsamling: 6ppna
intervjuer, direkta observationer samt dokumentanalyser. Med hjélp av en kvalitativ metod
kan man i detalj beskriva och analysera de svar som man fatt fran sin datainsamling.
(Larsson, Lilja & Mannheimer, 2005, 91).

6.1 Val av informanter

| valet av informanter for var undersokning har vi tillsammans med bestéallaren kommit
fram till vilken grupp som man ld&mpligen skall kunna undersoka. De informanter som
valdes ar en av de invandrargrupper som ar mest forekommande hos bestéllaren for tillfallet
och som bestallaren ville att vi skulle undersoka. Informanterna ar kvinnor som vi ké&nde till

sedan tidigare eller som vi fatt reda pa genom tidigare informanter.
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Vi anvande oss till viss del av snébollsmetoden. Denna gar ut pa att man sedan tidigare
kanner till en liten del av sin malgrupp som man forst kontaktar och sedan ber man dem om
hjalp med att fa vetskap om deras andra kontakter inom den samma malgruppen. Efter detta
tar man da reda pa kontakternas kontaktuppgifter och kontaktar dem. Sa haller man da pa sa
lange tills man har alla informanter som man behover. (Dahmstrém, 2000, 196).

6.2 Intervju

En metod ar enligt Holme och Solvang (2008, 13) ett redskap som man anvander sig av for
att 16sa problem samt for att fa fram ny kunskap. I denna studie anvéander vi oss av intervju

som metod.

Eftersom malet med var undersokning ar att fa forstaelse ar en kvalitativ intervju den ratta
metoden att anvénda sig av (Larsen, 2009, 24). Enligt Larsen (2009, 83) innebar kvalitativa
intervjuer att informanten sjalv far formulera sina svar i stallet for att kryssa i svars-
alternativ sd som man gor i kvantitativa intervjuer. Den specifika intervjumetod som

kommer att anvandas ar temaintervju.

En temaintervju &r en halvstrukturerad intervjumetod. Den dr dock mer ostrukturerad an
strukturerad. Orsaken till att den kan kallas halvstrukturerad ar for att temaomradena som
diskuteras i intervjuerna ar de samma for alla som intervjuas. | denna typ av intervju
fokuserar man alltsa pa och pratar om vissa teman. Med hjéalp av temaintervjun kan man
undersoka en persons upplevelser, tankar, tro och kénslor. (Hirsjarvi & Hurme, 2001, 47-
48). Trost (2007, 50) skriver om en intervjuguide som man anvander da man gor kvalitativa
intervjuer. Intervjuguiden ar en lista med frageomraden som man amnar diskutera under
intervjun. Listan bor vara lagom lang for att man inte skall fa med for mycket material. De

omraden som tas upp pa listan bor vara stora delomraden.

Hirsjarvi och Hurme (2001, 67) skriver att temaomradens plats i undersokningens helhet

kan beskrivas pa foljande satt; under planeringsstadiet tar man fram forskningsproblemen
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och fenomenens huvudklasser, under intervjuskedet har man temaomraden och fragor och

till sist har man under analysskedet klassning och tolkning.

Enligt Hirsjarvi och Hurme (2001, 74) kréver en temaintervju att man har god kontakt till
den intervjuade och det ar darfor bra att intervjun ager plats pa ett lugnt stalle dar den
intervjuade kanner sig saker. Exempel paen sadan plats ar den intervjuades hem.
Vanligtvis ar temaintervjuer sa personliga att man inte bor avsluta dem abrupt da man fatt

den information som man sjélv vill ha (Hirsjarvi & Hurme, 2001, 75).

For att undvika att fora 6ver eventuell stress pa informanten bér man som intervjuare se till
att komma i god tid och vara lugn under intervjun, annars &r risken att informanten inte tar
sig ro att ge salanga svar som denne skulle kunna. (Ejvegard, 2003, 50) Man bor
ocksa tanka pa att inte kommentera eller fraga pa sadana satt som kan fa informanten att
kénna sig nedvarderad eller liknande, informanten ska kunna ké&nna sig trygg under
intervjun (Larsen, 2009, 87).

Det &r intervjuaren som skall se till att intervjun handlar om det &mne man bestamt sig for.
Utan att avbryta eller bli irriterad skall man styra in samtalet pa ratt spar igen om det borjar
avvika fran amnet. Det dr ocksa viktigt att intervjuaren inte staller sddana fragor som kan

leda in informanten till ett visst svar. (Larsen, 2009, 87-88).

Vi kommer att spela in intervjuerna pa bandspelare for att underlatta det fortsatta arbetet.
Anvandning av bandspelare kan dock for en del personer verka hammande. Det kan
ocksa finnas manniskor som inte tilldter att man spelar in intervjun och da maste man
respektera det. (Ejvegard, 2003, 50). Ryen (2004, 56) papekar att det kan vara en god
idé att anteckna vid sidan om inspelningen ifall det skulle vara nagot fel pa bandspelaren.

Det ar viktigt att man ar forberedd och noga har valt ut sina informanter sa att man inte i
efterhand skall behtva kontakta informanterna. Dock kan man efter att man skrivit ut
intervjuerna skicka en skriftlig version till den intervjuade sa att denne om den vill kan gora

andringar. Om man tillater informanten att géra andringar maste man sedan ocksa godta



21

andringarna. (Ejvegard, 2003, 49-50).

6.3 Innehallsanalys
Da man vill analysera dokument bade systematiskt och objektivt ar innehallsanalys en

lamplig metod att anvanda. Innehallsanalys &r en ofta nyttjad metod inom vardforskningen.
Da man anvander sig av denna metod forsoker man ordna, beskriva och kvantifiera det som
man har undersokt. (Kyngas & Vanhanen, 1999, 3). Fran borjan sa anvande man innehalls
analysen da man skulle gora en textanalys (Forsberg & Wengstrom, 2003, 146). Da man
gor en innehallsanalys &r ett riktigt urval av kallor av sérskild betydelse. Man maste kunna
forklara varfor man valt just den urvalsmetod som man valt. Urvalet maste ocksa vara

tillrackligt stort for att man skall kunna dra bestédndiga slutsatser av det. (Bell, 2000, 97).

Metoden dar man objektivt, systematiskt och kvantitativt beskriver hur kommunikationen
framtréader kallas for manifest innehallsanalys. Denna metod gar ut pa att man gor en analys
av direkt synliga monster i texten genom kvantitativa berdkningar. Den andra metoden av
innehallsanalys &r den latenta som gar ut pa att man identifierar meningsbéarande enheter,
kodar kategorier, identifierar centrala teman samt utvecklar teorier eller modeller. (Fors-
berg & Wengstrém, 2003, 146-147).

Jacobsen (2007, 139) skriver att det forsta som man gor i innehallsanalysen &r att leta efter
vettiga kategorier som kan hjalpa en att skapa struktur i texten. | innehallsanalysen raknar
man vanligen det antal ganger som vissa termer eller faktorer patraffas i ett urval av kallor
(Bell, 2000, 97). Att kategorisera data innebar att man gor en abstraktion av data. Man delar
in texten i kategorier av flera olika anledningar. Forst och framst darfor att kategorier ar en
forenkling av komplicerade, detaljerade samt omfattande data. Sedan behdvs

ocksa kategorierna da man skall jamfora data. (Jacobsen, 2007, 139-140).

Efter att man har delat in materialet i kategorier, sa borjar man fylla kategorierna med
innehall. Det gar ut paatt man valjer ut citat som belyser den definierade kategorin.
Darefter gor man vanligen en kvantitativ analys da man raknar hur stort antal uttalanden

som hor till de olika kategorierna. Slutligen jamfor man intervjuerna med varandra. Da kan
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man fundera éver vilka kategorier som tas upp i alla intervjuer, bara tas upp i nagra eller
vilka kategorier som endast tas upp av en enda. Sedan kommer foljdfragorna om varfor
endast nagra tar upp vissa kategorier och varfor en person tar upp nagot som ingen annan
gjort. D& man forsoker svara pa dessa fragor kan det vara bra att ga tillbaka till data for att
leta efter forklaringar. (Jacobsen, 2007, 142-144).

6.4 Undersokningens praktiska genomférande

Denna undersokning &r ett bestdllningsarbete fran en modraradgivning i en stad i
Osterbotten. Vi sande en anhallan till bestillaren om att fa utféra undersokningen. Forst
gjordes ett forsok med enkater som misslyckades eftersom informantunderlaget var for litet.
Vi bestdmde oss da for att byta metod och anvénda oss av intervjuer for att fa in mera

material.

Under sommaren och hosten 2010 tog vi via telefon kontakt med fem kvinnor som vi kénde
till sedan tidigare och visste att skulle passa som informanter. | ett fall anvande vi oss av en
informant som vi fick kontakt med via en av de tidigare intervjuade informanterna. Antalet
informanter var saledes sex. Vi berattade kortfattat vad var studie handlar om och fragade
om de var intresserade av att stalla upp pa en intervju. Vi bokade in tid och dag och traffade
informanterna dar de ansag att det passade bast, allt fran informanternas hem till café och
bibliotek. Intervjuerna som réckte mellan 30 minuter och en timme spelade vi in for att
senare kunna skriva ner dem. Under intervjuerna anvande vi 0ss av ett intervju schema med

fyra teman och nagra stolpar for att halla intervjun inom de réatta &mnena (se bilaga 2).

De nedskrivna intervjuerna analyserades och citat som besvarade vara fragor sallades ur.
Citaten, varav en del dr pa engelska, delades in i de fyra temaomradena som vi anvande oss
av under intervjuerna. Inom temaomradena bildades 25 kategorier vars namn besvarar vara

forskningsfragor.
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7/ Resultat och tolkning

Déa man skall ga igenom det data som man har fatt fram genom sin undersokning skall man
analysera det som man tycker ar nodvandigt med tanke pa de fragestéllningar och teorier

som man har utgatt ifran, skriver Eliasson (2006, 149).

Det forsta steget da man skall borja tolka sin undersokning ar att jamfora resultatet som
man fatt med resultatet fran tidigare undersokningar. Man skall ocksa tolka sitt resultat mot
en teori. Detta hjalper en att kunna placera resultatet i ett storre sammanhang och da ocksa

forsta varfor man har fatt det resultat som man fatt. (Jacobsen, 2007, 294-296).

7.1 Resultat

Nedan redovisas resultatet av detta lardomsprovs undersdkning. Resultatet ar uppdelat i
fyra temaomraden: graviditet, forlossning, barnsangstid och upplevelser av den finlandska
varden. Dessa &r i sin tur indelade i olika kategorier som &r skrivna med fet stil. Under
kategorierna finns citat fran intervjuerna inskrivna med kursiv stil. Eftersom intervjuerna
gick pa bade svenska och engelska och vi har valt att inte Gversitta, finns det citat skrivna
pa engelska. For att varna om informanternas anonymitet har vi valt att ersatta landerna
med ----. De tre forsta temaomradena: graviditet, férlossning och barnséngstid beskriver
alla hur informanterna uppfattat dem i Asien och det fjarde temaomradet behandlar sedan

Finland.

7.1.1 Graviditet

Géllande informanternas uppfattningar om graviditet fick vi fram féljande kategorier;
radgivningen liknar den finlandska, outbildad personal samt varden beror pa ens

ekonomi.
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Radgivningen liknar den finlandska

| kategorin radgivningen liknar den finlandska kom det fram att manga av informanterna
upplevt eller uppfattat att radgivningen i Asien liknar den finlandska. De har liknande
modraradgivningskontroller, med ungefar likadana tidsintervaller mellan beséken och de
ger liknande information i Asien som har. Aven i ndgot asiatiskt land pratar man mycket
om diet under graviditeten. Samtidigt som en annan kommentar beréttar om att man inte

rekommenderar tillskott av vitaminer eftersom det kommer naturligt med kosten.

"...pre och forlossningen var ok déar, det var samma som har."

“Néastan samma sak, i ---- det blir s& modernt att man alla de har barnmorskorna
ar dar pa kommun dom komma pa olika kontroller for mammor dom har inga rad
att ga pd stan och regelbundet varje mdnad eller att kolla graviditet.”

"In ---- like here they teach you a lot about diet."”

"Basically the midwives there don’t say you have to take vitamins during
pregnancy because it’s given with the diet."

Outbildad personal

Av informanterna framkom att vardpersonal i fattiga delar av Asien kan vara outbildade, att

kunskapen gar i generationer.

"I know about people from the mountains where they visit quack doctors because
they don’t have money and the midwives are not trained like you in the university
but they train from their mother and their mother’s mother, that kind of
midwifery."

Varden beror pa ens ekonomi

Under kategorin varden beror pa ens ekonomi framkommer att en stor del av varden i Asien
kostar och att fattiga darfor sallan uppsoker vard under graviditeten. Daremot om kvinnan
kanner pa sig att nagot ar fel sa uppsoker man givetvis radgivningen. Att varden kostar dar
upplevde informanterna som en stor skillnad mot varden i Finland. Det kom dven fram att

om man vill undvika langa koer sa kan man ocksa i Asien valja att soka vard privat.
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Det kom &ven fram att forr i tiden fanns det ingen radgivning pa samma vis i Asien som
hér. Dar bara vet man att man ar gravid och sjukskoterskan vet ocksd om det och bada tva
vet ungefar nér det ar dags for forlossning. Sedan framkommer det dock att i dagens lage
har man radgivning dar som har i Finland. Skillnaden &r den att det i Asien kostar att

beséka modraradgivningen.

"Men det ar skilt att man maste betala alla kontroller och allting okej. Du skall
betala allting. Om du vill inte lang ko6, da gdr du privat.”

“Men pd kommun du bara fattig och gratis alla de hdr som vi kolla ultraljud. Pa
kommun de gor det gratis och s& matningar, urin om ndgonting dar och det &r
bra och forstas dom ger mycket olika rad och berattar mycket vad hander efter
det har och...”

[ mitt hemland, sd den tiden da jag bodde i ---- sa det finns ingen radgivning att
man skall ga till eller om man &r gravid sa far man inte uppféljning som har i
Finland. Man veta bara att jo jag vantar barn och sjukskdtaren veta att du vanta
barn och den dagen kanske du skall fa det s& bara s& dar. Men nufortiden finns
det som har i Finland men det kostar att man gar till sa det ar stor skillnad. ”

"Jo, det har vi ocksd i ---- men det kostar ocksd. Man maste betala och darfor ar
det inte s& manga gravida mammor som gar pa kontroller. Men om de kanner att
nagonting ar fel med den har graviditeten sa da far de dit men inte annars. For
de har inte rad."

”Om hon vill underséka och se att hon mar bra hon maste betala allting sjalv det
finns inte gratis som hdr i Finland heller.”

7.1.2 Forlossning

Informanternas uppfattningar och upplevelser av forlossning i Asien har kunnat delas in i
kategorierna seder att folja, pappans roll varierar, trygg vard, dalig vard, ekonomi

spelar stor roll och ingen tidigare erfarenhet.

Seder att folja

| kategorin seder att folja framkommer informanternas uppfattningar och upplevelser av
traditioner i Asien. Informanterna har beréttat om olika speciella ritualer och gamla seder

gallande hem- och sjukhusférlossningen, om traditioner géllande att tvétta barnet innan det
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laggs hos modern samt seder gallande hygien. Det framkom att sederna gar vidare fran

maodrar till dottrar.

Av var undersokning framkommer att man pa vissa hall i Asien annu kan foda barn hemma
om allt & normalt. Tillst6ter det daremot komplikationer och barnmorskan inte klarar av
situationen, maste man forstas aka in till sjukhuset. Det namndes ocksa att man i nagot land
inte skall ha haret uppsatt under forlossningen eftersom det skulle kunna forsvara

forlossningen.

Efter forlossningen sa fanns det ocksa saker som man i Asien av tradition gor annorlunda
an vad vi gor i Finland. En sadan sak &ar att man i Asien inte genast lagger barnet pa
mammans brost utan forst tvattar man av babyn och klar pa den fére mamman tar barnet till
sig. En annan sadan sak ar att man i Asien inte genast efter forlossningen gar och tvattar sig
eftersom man da ar sa svag att om man gor det borjar man skaka och fa nagon slags
infektion. Informanten menar att detta beror pa att asiatiska kvinnor inte ar vana att arbeta
sa hart sa da klarar de inte av att duscha eller bada genast efter en séa tuff handelse som en

forlossning.

"Foda hemma i ----, jo fortfarande vi har s i byn de géar och pa kommunen om
de kollar och inga problem de har om det &ar critical s& ar det och har
barnmorskan men om det riktigt besvarligt och om barnmorskan klarar inte s&
forstdas mdste komma till byn och sjukhuset.”

"My mother said when we called her to say we were going to the hospital to give
birth, she said make sure, and she said remind the nurse. And I had long hair.
And she said, uh one of the... we call it pamahin, believes, that you cannot give
birth when you have your hair tied up. If you have your hair tied up you have to
take the rubber band off, it has to be loose. ... It has something to do with an easy
birth."

"And these things are passed on from the mothers, always the mothers."

”Men i ---- jag tror inte dom har efter forlossning som hér i Finland barnet ligga
ovanpa mammans mage. | ---- dom gjorde inte s dar, dom tar barnet och tvattar
och kldr pa och sen dom bar till mamman och ligga.”

"En néir man fott i Finland och ---- en skillnad. Nar du fétt barn du skall inte lata
dom duscha genast. Vara kroppen inte, komma infektion eller vi inte vana att s
dar arbeta mycket och direkt bada. Da blir du skaka kroppen men jag vet inte
men som kultur.”
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Pappans roll varierar

En kategori under forlossningen blev pappans roll varierar dar det framkommer om pappan
ar med pa forlossningen och vad han far och inte far géra. Nagon kommentar var att man
kunde ta med sig vem som helst som stdd till forlossningen men att det kanske oftast var
pappan som kom med, medan nagon annan sager att man inte brukar fa vara med under en
forlossning. Mormor eller farmor s&gs vara vanliga stédpersoner medan pappan inte ar den

som ar inne i forlossningssalen. Sedan kan han dock komma in da barnet ar ute.

Det beréttas att tidigare i Asien sa fick inte mannen komma med till férlossningen eftersom
kvinnorna som jobbade dér inte tyckte om att man skulle se pa da de jobbade. Det kommer
aven fram att mannen blir sa glada da det ar dags for forlossningen att de istallet for att vara
med kvinnan sitter ndgonstans och dricker vin med sina vanner for att fira att deras barn
skall fodas. Man jamfor ocksd detta med att man i Finland som pappa far klippa

navelstrangen medan man inte far gora det i Asien.

"Det &r upp till dem. Vem som skulle komma med. Men det var mest kanske
pappa.”

"Tidigare man far inte komma med for man dr man och man skall komma med
och se pa da dom arbeta, dom inte tycka om och ofta méan som blir riktigt lycklig
da kvinnan skall f& barn sa sitter dom nagonstans och dricker vin med andra
vdnner och fira, istdllet for sta bredvid sin kvinna.”

"Nar barn fods det brukar inte fa vara en karl med."

"Det brukar vara kanske mommo eller farmor men inte pappan. Man kan titta ut
men inte inne i rummet. Det kan ha &ndrat lite.”

”Pappan i ---- far inte komma med och klippa den har navelen som har i Finland
heller.”

”For i Finland sa far man komma in dd vi foda barn men i ---- ofta dom kommer
in nara da vi fott barn..."

Trygg vard

En kategori var trygg vard dar det framkommer att forlossningsvarden pa ett stort sjukhus i
Asien upplevdes som bra. Vi fick ocksa fram fran intervjuerna att varden under

forlossningen var bra i Asien samt att varden i Asien liknade den i Finland. Aven att
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kvinnorna i Asien inte blev hemskickade lika fort eller ofta som i Finland om t.ex.

barnvattnet gick.

"Det var storsta sjukhuset i ---- s& allt var riktigt bra. Det var storre an har i
Vasa. Sa allt var riktigt liksom toppen dar."

"...pre och forlossningen var ok dar, det var samma som har."

"Det dr inte som hir om komma vatten. Inget vatten och gd hem sd vi inte gora
hemma du kan stanna pa sjukhuset och vanta, inte bli hemskickad pa samma
vis.”

Dalig vard

Ocksa dalig vard var en kategori under temaomradet forlossning i Asien. Av informationen
fran intervjuerna framkom att personalen i Asien inte alltid berattar for foraldrarna varfor
deras barn inte kan vara med dem och vart de istéllet for dem och varfor. Man jamférde

ocksa med hur man gor i Finland, har berattar man vad man gor och varfér medan de i

Asien inte gjorde det, vilket mamman inte var néjd med.

" Men i ---- s& nar Y foddes s& sa dom bara att det &ar en flicka och visade henne.
Och sedan tog de henne och jag sa “vad ska ni?”, jag minns inte fragade jag
eller min man. Men sedan tog de henne ut ur rummet. Dom kom efter fem, sex
timmar utan att sdga ingenting."

"Och sedan nér jag fodde Y i ---- kunde jag liksom ‘“‘ja, i Finland dr sd ddr”, att
dar berattade och forklarade de vad som hande medan dar jag lamnades bara.
Utan att saga ingenting. Jag var inte s& nojd med det dar."

Ekonomi spelar stor roll

Kategorin ekonomi spelar stor roll berdttar om att man i Asien inte vantar sa lange utan
istallet garna gor kejsarsnitt eftersom personalen da far mera pengar. Dessutom
framkommer det att man i Asien maste betala fére man far vard eller iallafall fére man far

aka hem fran sjukhuset skall man betala.

" Ska bara ta kejsarsnitt. Ja, man vantar inte. Darfor att d& far man mera pengar
om man jobbar den hdr natten eller dagen som dom fa tjiciina mera pengar.”

"l ---- om du inte har pengar du kommer inte in. S& du har pengar férst och sen
vard. Fore du slipper hem du betalar alla rakningar innan du kommer hem."
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Ingen tidigare erfarenhet

Annu en kategori blev ingen tidigare erfarenhet som tar upp att en av informanterna tog allt
om forlossningen i Asien som det kom da kvinnan dnda inte hade nagot att jamféra med dar

fran tidigare eftersom hon tidigare fott barn i Finland.

"Eftersom jag fodde forsta barnet i Finland hade jag inte s& mycket att jamfora
med d@, jag tog det som det kom."

7.1.3 Barnsangstiden

Under temaomradet barnsangstiden eller tiden efter forlossningen bildades féljande
kategorier: mycket vila, kost enligt kultur, hygien enligt kultur, dalig information,
ekonomiskt svart, god vard, bristfallig vard efter forlossningen och amning naturligt i

Asien.

Mycket vila

Féljande kategori, som heter mycket vila, beskriver upplevelser och uppfattningar om
barnsangstiden i Asien. Vi fick av var undersokning fram olika ritualer som att kvinnan
efter forlossningen skall vila och vara inne lange da slakt och vanner skéter om hemmet

och barnet.

| vissa lander i Asien skall kvinnan vila i ungeféar 40 dagar efter forlossning, da far man inte
gora nagonting. Detta kallas pa engelska “doing the month”. Dessutom skall man da &ta
speciell mat och dricka en dryck gjord pa orter. Man far inte laga mat utan man skall bara
ligga och vila tillsammans med babyn. Man uppmuntras inte heller att ga eftersom kroppen
varit Oppen och maste fa laka ihop igen. Mer eller mindre kan man séga att kvinnan ar en
sédngpatient. La&karna i Asien vet om hur vi gor i vast men de rekommenderar dock

fortfarande den asiatiska kvinnan att vila denna tid eftersom de har svagare kroppar pa



30

grund av att de ater sa mycket grénsaker och inga mjolkprodukter som vi gor i vast.

Man skall ocksa stanna inomhus minst tre manader efter forlossningen eftersom vinden
anses vara farlig. Dessutom far man inte lyfta tunga saker som t.ex. stolar. Orsaken till detta

ar att man tror att man annars sedan da man blir gammal far problem med sjuk rygg.

Det dar meningen att slakten skall skéta om barnet medan mamman vilar. Personerna i ens
narhet skall ocksa forutom att skota barnet ocksa skota om hus och hem. Detta tar en
informant upp som en skillnad mellan Asien och Finland eftersom man har genast efter
forlossningen maste upp och skdta om allt sjalv. Att slakten hjalper en med att skota efter
forlossningen upplevs som positivt av en del informanter som samtidigt ocksa berattar att
slakten ocksa stannar med dem pa sjukhuset trots att det egentligen inte ar tillatet. Det ar

inte bara mamman som har en baby utan mer eller mindre hela familjen eller slakten.

Andra kulturella saker som hor till i Asien ar bl.a. att man vacker babyn da det ar dags for
den att &ta och det att flickorna & med mamman. Forr fanns det inte tillaggsmjolk att kopa i
affarerna utan da kokade man ris som man sedan malde och spadet som lamnade gav man
till barnen. Idag finns det dock tillagg att kopa i affarerna. Amningen &r annars nagot man

lar sig genom att se pd hur andra mammor gor.

"Jo, i ---- efter en mamma fott barn s& maste vara i séangen i 40 dagar och vila.
Gora ingenting. Sen du maste dricka, ata speciell mat och dryck gjord av Orter.
40 dagar sangpatient. Dom kan inte géra nagonting, bara ligga och vila sedan
far man bérja nagonting.”

”Och i ---- kvinna efter forlossning stanna in i hus minst 3 manader med barn,
inte far gd ut ddrfor att de tycker de har sd konstig den hdr.”

"You don’t carry anything heavy, like chairs, don’t walk, rest a lot because you
did a hard job. You don’t cook, don’t drive."

"There after birth you are spoiled, you don’t do anything for a couple of days,
just relax and let everybody take care of you."

"In the ---- you have your family who takes care of your baby so you can rest."”

"Det ar stor skillnad. For &nnu i ---- efter en kvinna fott barn kvinna maste ligga
en manad. Forsok inte g& nara eftersom kroppen varit oppen, den maste ga
tillbaka. Tidigare man fick inte tvatta har eller riktigt duscha p& en manad, man
far inte g& ut i vind. Vind ar farlig."
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"Alla kommer och hjalper till. Det ar den skillnaden. Har man maste borja gora
allt pa egen hand men dér finns hjalp. Men hér efter tva, tre dagar s& upp! Men
det &r nog bra for 40 dagar dar i sdngen kan jag nog inte!"

I ---- man har inget BB, man bara kommer och féder dd man har sina syskon,
mamma och pappa som komma och hjdlpa.”

"It’s really a nice feeling to have your family around. They stay with you in the
hospital even though they are not supposed to."”

"It’s not only you having a baby, it’s the whole family. It’s a family affair so to
speak."

”4nnu vissa ----kvinnor s& har dom &nnu den dar gamla kultur att dom vakna
baby och sdga nu ar det dags att ni skall ha mat fér men jag brukar séga man
skotte inte baby pd det sdtt i Finland.”

“Som hon far bara ligga i sdngen, inte koka sjalv. Inte laga maten, bara ligga
med barn och riktigt vila sig med babyn.”

"Jag vet inte er kultur men var kultur flickor ar med mamma."

”Och kvinna far inte lyfta tungt efter forlossning och sen blir man gammal och
sjuk i ryggen.”

"Men nutiden i ---- lakare kollar upp hur det &r i vast. Men anda vi har inte
samma mat, vi vaxer inte upp pd samma sétt. Kropparna ar inte lika starka som
er. Vi ater mycker gronsaker och inte mjolkprodukter sa vi ar inte lika starka som
er. Sa annu lakare sager den har en manad man skall vila."

”... finns det vanligt tillagg i affaren, men forr i tiden d& jag var smabarn, 80-
talet och sa dar da finns det inte sd maste dom koka upp ris och mala den och sa
tar man den ddr spad och giva dt babyn.”

"You just learn from your mother. And you know we are so open there that you
see everybody that have a baby breastfeeding openly and you see how."

Kost enligt kultur

Under kategorin kost enligt kultur framkommer det att i Asien har man enligt tradition vissa
vanor géllande kosten efter att man fott barn. En informant berattar att man under den forsta
veckan inte borde dricka eller ata sa mycket mat som soppa t.ex.. Annat som man i Asien
undviker att ata ar sallad och gronsaker eftersom man tror att saddant kan ge kvinnan
inkontinensproblem i framtiden. En ammande mamma borde heller inte &ta kyckling

eftersom man tror att det orsakar att babyn far hosta.
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Foda man foresprakar i den asiatiska kulturen ar griskott, ytterfilé, som man skall koka
tillsammans med ingefara eller svartpeppar samt vitlok. Grisfotter uppmuntras kvinnan till
att dta eftersom man tror att mera mjolk bildas av det. Dessutom bodr man data mycket och
ofta. Ingefara och svartpeppar eller peppar 6ver huvud taget dr sadant som man uppmuntrar
asiatiska kvinnor att dta efter forlossningen. Vétska dver huvud taget och speciellt soppa
pratas det ocksa ibland om att man skall &ta.

Trots dessa foreskrifter om hur man skall ata enligt informanternas kultur, sa framkommer
det ocksa att inte alla foljde dessa, medan andra foljer dem trots att de inte alltid vet varfor
de borde &ta vissa saker.

“Man har nog mycket mera det hér i ---- att man inte far dricka eller ata sa
mycket mat som soppa heller den hdr forsta veckan.”

”Man maste ata speciell mat, man skall inte dta s& mycket sallad eller gronsaker,
kokt gronsaker eller sant for dom funderar att man efter ndgra manader eller i
framtiden hinner inte haller blasan, att man bara pissar och pissar om man ater
sallad, men jag gjorde inte, jag ata som vanligt. Alltsd man skall ata griskétt men
bara dom dar ytterfilé s& dar lite battre sort och man koka upp dem med ingefara
eller svartpeppar och lite vitlok skall man l&gga i, att man skall kdnna smaken
battre. Och man skall ata mycket hela tiden, ata och dricka att man skall fa
mycket mjolk och orka bdttre.”

”... man skall dta mycket ingefira och peppar, svartpeppar sda ddr konstiga mat
att man inte veta varfor mdste man dta men man folja iallafall.”

”Ja, bara om du har. Vi forsoker iallafall. For mig har de inga problem, det
genast komma mjélken. N&, bara en tro att da kvinnor blir gravid maste man
dricka mycket soppa, mycket vatten och s& dar vatska, brukar sag i ----.
Kottsoppa, fisksoppa med gronsaker. ”

"En mamma som ammar fdr inte dta den hdr kyckling. Om jag far till
radgivningen och saga men att den har kyckling inte bra, man bérjar hosta mera
och mera mitt barn och jag far hora att nej de har inte kvinnan, men jag at allting
som hdr i Finland. ”

"l ---- kvinna efter forlossning skall ata d& vi ammar det komma mera mjolk,

grisfotter, da komma mera mjolk till amma om man dter grisfotter.”

Hygien enligt kultur

Den asiatiska kulturen séger en hel del om hur man skall skdta sin hygien efter
forlossningen, darav kategorin hygien enligt kultur. Man bor inte duscha genast efter

forlossningen utan atminstone vanta i tre eller fyra dagar. Man far inte duscha sina ben
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eftersom de inte far bli vata. En informant beréttar att de anser hygien som viktigt och att de
absolut tvattar underlivet och eventuella operationssar. Daremot resten av kroppen och
speciellt haret bor man inte tvatta. Den asiatiska kvinnan ar sa trott och slut efter
forlossningen att hon darfor inte bor tvatta kroppen. Om man duschar sa ar det viktigt att

man inte blir kall.

I Asien har man orter som man kokar i vatten och sedan anvander da man skall tvatta av sig
efter forlossningen. Aven med tanke pd sarvard anvénder asiatiska kvinnor Grter som

kokats i vatten eller sa kokar man frukten guava och tvattar sar med det.

“Atminstone dom sager 3 dagar och vi har den dar érten som ska koka i vatten.
Gammaldags siga. Sa efter 3-4 dagar inga problem.”

Vi tvattar har nere men kroppen inte, speciellt haret. Ja jag kan inte forklara,
det &r tradition. Pa tre dagar jag bara ligga pa sangen och mata, men klart man
maste ha hygien, jag tvatta saret och vagina, det ar viktigt sa att det inte komma
infektioner.”

“Hemma dom koka Ort sétta pd saret s& fortare saret blir bra. Om du kanna

frukten guava, exotisk frukt, vi blandar den i vatten d& man kokar, sa satter pa
sdret.”

”..Var kultur, man skall inte duscha sig s& mycket efter férlossningen sa ska man
forsoka bara torka kroppen, tvatta sa lite som mojligt for efter da man fatt ett
barn s& man ar sa trétt och mycket trétt och orka inte, sd man ska vila mycket....”

"Man skall forsoka att inte tvatta haret, man kan nog duscha men man skall inte
bli kall."

"...you are not supposed to shower your legs. Not get your legs wet."

Dalig information

Under temaomradet postpartum skapades ocksa kategorin dalig information. Dér
framkommer att det fanns brist pa information bade angdende vad vardpersonalen gjorde

och varfor samt dalig information om hur man skulle géra da man ammar.

"Men de tog nog hand om barnen s& bra men de forklarade inte sa man vet inte
vad dom gér."

"Man ammade nog fran borjan men dom forklarade inte riktigt hur man gor det.”
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Ekonomiskt svart

En annan kategori ar ekonomiskt svart. Informanterna papekade att man i Asien &r tvungen
att betala for all vard postpartum sjalva och att de inte har nagot bidrag som kan hjélpa

dem.

"... liten skillnad &r att man betalar, det &r inte gratis.”

"Jo, det kostar. FOr vi har inte socialbidrag. Vi maste betala allt.”

God vard

Man kan lasa om att vardpersonal i Asien tog bra hand om mammorna och barnen under

tiden postpartum samt att man ofta ocksa hade lakarrond, under kategorin god vard.

"De tar emot patienterna, mammorna, sa bra."

"Lakaren kom och kollade pd mammorna fyra, fem ganger om dagen. De
rondade fyra, fem ganger om dagen och kollade hur man mar och babysarna.”

Bristfallig vard efter forlossningen

En kategori under temaomradet postpartum ar bristfallig vard efter forlossningen. I den
framkom att informanterna varit missnojda med att inte fa skota barnet och ha det med sig i
rummet trots att man havdar i Asien att man gor det for att mammorna skall fa det lugnt
runt sig och fa tid till att vila. Aven det att varden efter forlossningen slutar d& man far fran
sjukhuset efter forlossningen upplevdes som negativt. Man saknade motsvarigheten till vart
hembesok och dven den sociala hjalp som i Finland kan ges at foraldrar. I Asien maste man

att ha de anhoriga att hjalpa eller ta hand om barnet om man inte sjalv klarar av det.

”Och sedan att de har bebisarna i skilt rum i ---- det tycker jag inte om. De sa att
det ar pa grund av mammorna, s& de kan vara lugnt och bra dar ensamma. Sa att
de inte behdver tanka pa bebisarna."

” Och post forlossningen var inte sd bra...”

"De l&g i skilda rum déar, babyn och mamman. S& bebisarna var inte med



35

mammorna. Personalen tog hand om dem."
"Men i ----, nej, far man ut fran sjukhuset ar det allt.”

“Ocksd da barnen vdxer, dd fédde barn sa hdr i Finland kommer hdlsovdrdare
till hemmet och ser till hur det ar och efter férlossning. Men det finns inte sant
dar i ----, att man foder barn och man maste forbereda sig sjalv och efterat om
man klara inte s& maste anhoriga ta hand om den dar."

Amning naturligt i Asien

| resultatet bildades en kategori som heter amning naturligt i Asien dar man far veta att man
ammar genast efter forlossningen och sedan en lang tid samtidigt som man inte alltid kan

kdpa mjolk utan det &r bara mammans brostmjolk som géller.

“Jo, man far amma med samma, sd fort vi far barnet.”
“Men vi har inte att kopa mjolk heller, det dr bara mamman som ammar.”

“Men dom ammar linge i ---- ocksd.”

7.1.4 Upplevelser av den finlandska varden

| var undersokning kom kulturchock, kommunikationssvarigheter, pappan mera
involverad, bra vard, bra radgivning, lattare ekonomiskt i Finland, trygghet och
otrygghet fram som naturliga kategorier under temaomradet upplevelser av den finlandska

varden.

Kulturchock

Kategorin kulturchock kom till eftersom manga av mammorna upplevde att deras kultur
och den finlandska inte alltid passade ihop. De finlandska vardarna gjorde som de var vana
att gora utan att tanka pa att kvinnan kanske hade andra kulturella 6nskemal som de borde
beakta. Det framkom ocksa att asiatiska kvinnor inte &r vana vid att de sjalva skall ta hand
om babyn hela tiden direkt fran fodseln. Detta tas upp som ett problem da kvinnorna var sa

trotta att de bara skulle vilja sova nagra timmar men att de inte kunde da eftersom de skulle
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skéta sina barn. Fostervattenprov var nagonting som de asiatiska kvinnorna inte tyckte om.
De 6nskade ocksa att radgivningspersonalen skulle upplysa dem om att det finns speciella

klader for gravida och ocksa om var man kunde hitta sadana.

| Asien lar sig kvinnor mycket fran sina kvinnliga slaktingar och da dessa inte finns till
hands har inte kvinnan nagon att ldra sig av. Vissa upplevelser géllde mer sociala omraden,
till exempel att stodet fran den narmaste omgivningen var daligt samt funderingar kring att
modern ar den som bor ha vardnaden om dottrar vid skilsmassa. Informanterna hade
upplevt det svart att de inte blivit gratulerade till sin graviditet av familjen i Finland. Det
hade varit jobbigt dnda fram till forlossningen att forsta denna skillnad mellan kulturerna.

For de asiatiska kvinnorna kunde det ibland bli sa att de fick olika rad fran olika hall, t.ex.
kunde deras mor uppmana dem att inte ga i duschen, medan skoterskorna uppmanade dem
att gora det. | undersokningen framkom att om vardarna skulle forsta den asiatiska kulturen
béttre s kunde de forklara varfor kvinnan borde ga i duschen. Man var aven fundersam
over att mannen och ldkaren skulle skratta at deras seder om att ha haret 16st under
forlossningen och dven be dem att satta upp haret men detta &r deras tradition som de foljer.
Det framkom att den finlandska familjen tyckt att det var konstigt att den nyblivna

mammans mor bott med familjen och skétt om sin dotter.

"So my mum told me not to go to the shower. But the nurses told me to get to the
shower."

"But here, | was so surprised when they told me to get up and go shower right
away."

"Here you are also supposed to take care of your baby all the time."

"l was so tired and wanted to sleep for a couple of hours but I couldn’t because I
had to take care of my baby."

“Men jag inte tog den ddr fostervattenprov, jag faktiskt tyckt inte om.”
”...om sjukskétare forstar om varan kultur sa kanske dom da kan forklara att det

bara renar din kropp och du mar béattre, mera forklaring sd kanske gar det
bdttre.”
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"Men det var inte sa latt, kanske kulturskillnader eller nagonting, andra
skillnader."

"Nar jag talade om for dem att jag var gravid ingen sager ett ord om att jag skall
skota om mig eller grattis, ingenting. Jag frdgade min man senare han sa det ar
kultur, ni inte sdga grattis eller nar en kvinna ar gravid."

"Det &r lite svart for mig att forstd om det ar kultur, varfor jag fatt sd varma
gratulationer och hélsningar fran alla kamrater, alla skollarare, alla andra men
inte fran den har familjen. ... Darfor det var ganska svart for mig att ha graviditet
och fram till att jag fédde den."”

"Fore jag fick mitt barn jag frAgade min man att om det hander nagot mellan han
och jag och det skall bli en flicka han skall inte tvinga mig till nar det handa, lata
flickan vara med mamma."

"Det har ar ganska svart. Nar jag fodde hela min mans familj tyckte det har var
konstigt. Min mamma var hos oss hela tiden och skdtte om mig.™

“Dd vidnta barn, sd mdnga forstar inte man har gravidkléder, att man for
mammor, sa det dar behdver man lite upplysning i radgivning att ni kan ocksa
kopa dom dar klader pa H&M eller pa Kappahl eller ndgonstans, den inte sa dyr,
den dr bdttre for kroppen.”

"... my husband and the doctors will laugh at you. They will maybe tell me to put
my long hair in a rubber band so it won't be in the way."

"You just learn from your mother. And you know we are so open there that you
see everybody that have a baby breastfeeding openly and you see how. Like here
I didn’t know much about breastfeeding."”

Kommunikationssvarigheter

Kategorin kommunikationssvarigheter bildades eftersom sprakproblem var ett omrade som
namndes mycket. En del upplevde att spraket var det storsta problemet genom hela varden.
Det namndes att man pa bade radgivningen och i forlossningssalen bara fatt information pa
ett sprak som man forstod av ldkaren, inte av Ovrig vardpersonal. Eftersom
forberedelsekurser inte ordnats pa andra sprak an de inhemska, har informationen pa dessa
ocksa gatt forlorad for vissa. Man kunde ocksa fa fram att informanterna varit nervosa
innan forlossningen da de inte kunde svenska eller finska och da funderat pa om personalen
tro kan engelska, att nagon sedan pratat engelska med dem var lyckat. Under tiden fore
forlossningen var det vanligt att kvinnorna inte forstod personalen da de inte pratade annat

an finska eller svenska. Det framkom dock att vissa av vardarna forsokt prata engelska.
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Tolken var central inom denna kategori. Lite kritik mot detta med tolk var det att
informanterna tyckte att de som ar tolkar har bott i Finland sa lange att de kan ha problem
ibland att forsta asiater som just kommit till Finland. Det namndes ocksa att man tyckte att

det var svart med spraket men att man anda klarat sig utan tolk.

Informanterna tycker ocksa att man borde ha nagra broschyrer att ge till dem pa sitt eget
sprak istallet for att man ger en hel massa pa svenska at dem som de &nda inte forstar.
Speciellt da det galler allvarliga saker som t.ex. sjukdom eller barnets sjukdom tycker

informanterna att de skulle behdva information pa sitt eget modersmal.

“Mera kultur och sprdk for att man kan inget sprak s& maste man anlita tolk och
tolken som kunna svenska eller finska s& dom har levt s& lange har i Finland sa
dom forstar inte riktigt ----, fran ---- som just har kommit.”

»... fast man sager och sager pa radgivningen men det hanger inte pa huvudet sa
garna nagonting material som ni vill saga forsoker ni ha pa deras eget sprak att
ta hem och lasa istallet for att ni ger 100 papper pa svenska och dom forstar
ingenting. Nagonting som man tycker &r viktigt s& kanske man kan siga eller
kontakta till tolk att dversatt bara den har 10 stycken som jag vill att hon skall
forstd. Da man far sjukdom eller barnet ar handikappat d& skall man fa papper
mera pd sitt eget modersmdl.”

"The doctor spoke English and the midwife didn’t say anything to me in English,
neither did the nurse. So basically it was the doctor that said everything like
“push, push”."

"Och sa blev jag lite nervos for jag kunde inte prata svenska. Varken svenska
eller finska, bara engelska. S& om den har personalen kunde prata engelska. ...
Som tur en av de har barnmorska kunde prata engelska."

"One of my main problems was the language because the nurse taking care of
pregnant ladies only spoke Finnish."

"English, they tried. Well, before birth no.”

"l attended a couple of meetings where they tell you how to take care of yourself,
about nutrition and about the coming birth but | didn't understand a lot of the
words she said so | didn't attend most of it."

“Jag tycker inte svart att sd bra land ni har att jag kommer jag tycker allting.. att
jag sa dalig svenska, men jag skall forsoka, men jag klara utan tolk. Det ar
svart.”
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Pappan mera involverad

Vi kom i var undersékning fram till att de asiatiska mannen inte ar lika involverade i
barnafédandet i Asien som de ar i Finland. Detta ar kategorin pappan mera involverad och i
den kan man lésa att halsovardarna i Finland har forklarat for de asiatiska mannen att de

ocksd skall vara med d& deras kvinnor foder barn eftersom detta inte ar likadant i Asien.

"..da jag kom in i Finland s& har dom halsovardare och forklara ganska
noggrant for mannen att ni skall vara med d& era kvinnor skall fa barn och forst
skratta pojkar, varfor mdste vi vara med dd det hinder sa déir hemskt?”

Bra vard

Under kategorin bra vard framkommer att informanterna anser att man inom varden i
Finland forklarat for dem och att man tagit val hand om dem. Nagon tyckte ocksa att
sjukhusvistelsen var en intressant upplevelse. Det namndes att det var valdigt bra da
personalen berattade vad de skulle géra med barnet t.ex. och att de ocksa kunde motivera

varfor hon skulle forséka amma trots att det inte kom nagon mjolk.

"'...skdtte om mig bra och skdtte om barn bra."

"...awhole week at the hospital. But it was an interesting experience."
"...they took very good care of me..."

"... it was very good."

" Jo, den hér skillnaden var att d& X kom s& fick jag honom pé& brésten genast
och sd 1&g han dar kanske fem, tio minuter. Och sedan forklarade de vad de
skulle gora med barnet. S& att de ska ta honom och tvatta honom och efter en
stund kommer de tillbaka med honom och da ska jag genast forsoka amma
honom da. Och forsoka fast det kommer ingenting for att stimulera mjolken. Sa
dar visste jag vad som skulle handa."

Bra radgivning

Kategorin bra radgivning lyfter fram kvinnornas upplevelser av radgivningen i Finland.
Upplevelserna var att de hade fatt mycket hjalp fran radgivningen bade under graviditeten
och efter forlossningen. De hade fatt rad och var ndjda med att man pa radgivningarna tagit

sig tid for att forklara bra och forklara s& de forstdr. Aven det att kontrollerna ar s&



40

frekventa upplevdes som positivt.

Informanterna anser sig vara lyckligt lottade dver att ha fatt komma till Finland och har fa
sa bra bemotande och vélorganiserade kontroller av babyns valmaende i magen. Jamfort
med nagra ar bakat sa tycker informanterna att personalen nu ocksa ger sig mera tid att
forklara for utlanningar an vad de gjorde innan. Andra orsaker till varfor radgivningen
uppskattas sa mycket ar for att man har i Finland alltid forklarar varfor man gor pa vissa

vis. Aven det att finlandare tanker langre framat 4n vad asiater gor upplevs som positivt.

HembesOken efter forlossningen var en positiv 6verraskning for informanterna och de
uppskattade att man kollar upp hur mammorna mar och &ven upplevelserna av
forlossningen. Att de asiatiska kvinnorna av radgivningen far hjalp med vad de kan
anvanda for olika saker och dven det att man upplyser dem om vad de kan anvénda olika
saker till namns som saker man uppskattade i varden pa radgivningen i Finland.

"Har blev jag sa férvanad da barnmorskan sa att kanske vi kommer féljande dag
och lite senare igen.”

"Men de kom och hjalpte till lite har."

"Och jag tycker nog att bra barnrdadgivning, dr bra, man komma och kontrollera
varje mdanad och sd ddr.”

”...vi tycker vi var sa lycklig da vi kom till Finland och har s& dar bra bemotande
och serverat, att man far ga till radgivning och hor, baby sparka i magen och
hjdrtat och sd dr, otroligt.”

”...nu sd ger dom mera tid att forklara for utlinning.”

»...varenda gang da ni skall utféra nadgonting sa har ni forklaring varfor gor ni si
och varfor gor ni sa.”

”Ni funderar ganska langt fram och vad som skall handa, alltsa ni tanker ganska
noggrant med allt majligt, men dom andra som vi fran ---- det gar nog bra idag
sd imorgon.”

"Det var efterat ocksa riktigt bra har efter forlossningen. Och sen da félja de har
mammorna hur de mar och hur det gick till."

"I Finland kommer halsovérdare och sdger att kanske ni skulle beh6va den och
den och den hdr skall du anvinda till den och den.”
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Lattare ekonomiskt i Finland

Under kategorin lattare ekonomiskt i Finland sa kommer det fram att kvinnorna upplevt att
de haft det battre ekonomiskt i Finland &n i Asien. Sadant som bidragit till detta &r att man i
Asien inte har samma bidrag at barnfamiljer som i Finland samt att man pa sjukhus i Asien
kan krava att man betalar innan man far vard. Informanterna anger att de anser sig vara
lyckligt lottade Gver att fa foda barn i Finland. Under en intervju tipsades vi om att
information kunde ges at invandrare var man kan kopa billiga och begagnade saker

eftersom de tanker s& ekonomiskt.

”Och vi har inte barnbidrag och inte den har moderskapspenningen, vi har
ingenting, sa vi tycker nog riktigt bra har i Finland. Som jag brukar sdga om att
féda barn har i Finland som att vinna lotto héar i Finland mot i mitt hemland, ----

"Allting har i Finland bra system att man har inga pengar, rakning pa sjukhuset,
kommer réakning sedan eller ndgonting."

“Vissa som kommer fran annat land tdnker pd ekonomi, att jag skall inte képa
nagonting sadar sa att bara for att dom skall ma battre under den tiden s& kan
man tipsa att hér finns eller ni kan képa begagnat eller sa.”

Trygghet

Kategorin trygghet tar upp att kvinnorna haft kéansla av trygghet under varden i Finland
trots att vissa fott sitt forsta barn har. Tryggheten har kommit bade av att de ansett Finland

vara ett tryggt land och for att andra berattat for dem att varden i Finland &r trygg.

Det hade upplevts som en trygghet att fa prata lite pa sitt eget modersmal vid forlossningen
da barnmorskan hade sadana sprakkunskaper. Tiden pa BB hade sedan upplevts som trygg
da de varit i flera personers rum trots att de inte forstatt varandra, men att ha nagon annan i

samma rum hade man upplevt som en trygghet.

“Den dr mycket, man kdnner sig tryggare dd man kom in till sjukhuset i
Finland.”
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"Men sen den hdr barnmorskan sa ‘“vet du jag har bott i Indonesien for tre dr.
Det iir linge sen jag har glomt sprdket” sd bérjade hon da prata nagra ---- ord.
S& jag blev 00j, det kanns sa bra! Att man kan héra nagon prata eget sprak nar
man hade den har och s jaa."

"Men min man sa att har dr sa bra s det liksom gav mig lite trygghet ocksa."

"Men har kande jag mera séker och trygg héar i Finland fast det var den har
forsta barn."”

"Da jag var hér i Finland sa var vi fyra mammor dar i samma rum och det var
roligare. Fast jag inte kunde prata med dem kande jag mig tryggare."”

Otrygghet

Aven det motsatta, otrygghet, bildade en kategori. En informant sade att det var hennes
forsta forlossning och att hon var rddd. En annan informant uttryckte sin otrygghet som att
hon var spand eftersom hon skulle ga igenom det ensam och dessutom visste hon inte hur

det skulle ga till.

"It was my first time and | was scared."

"Sa jag var liksom lite spand den dar dagen for jag var ensam och jag visste inte
riktigt hur det skulle ga till."

7.2 Tolkning

Nedan kommer vi att tolka resultatet av var undersokning utgdende fran de teoretiska
utgangspunkterna, den teoretiska bakgrunden och den tidigare forskningen. Temaomradena

ar mellanrubriker och kategorierna ar skrivna med fet stil.

Graviditet

Da man fokuserar pa vad informanterna har for uppfattningar och upplevelser angaende
graviditeten med tanke pa den asiatiska kulturen, sa far man fram kategorierna
radgivningen liknar den finlandska, outbildad personal och varden beror pa ens

ekonomi. Man far i Asien 6verlag liknande radgivning som i Finland bara man betalar for
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den. Pa nagra stéallen ar det dock brist pa utbildad personal och da har personerna som
skoter varden fatt sina kunskaper av tidigare generationer. Bodo och Gibson (1999, 691-
697) skriver att det, speciellt pa landsbygden, inte finns organiserad prenatal vard i
Vietnam. Outbildad personal kan leda till avsaknad av det som enligt Eriksson m.fl. (1993,
24) kallar for relationstrygghet, vilket innebar att man upplever sin vardare som kunnig och
professionell.

Forlossning

Inom kategorin seder att félja som finns under temaomradet forlossning sa framkommer
manga vanor som utgar fran den asiatiska kulturen. Bland annat skall babyn tvattas och klas
pa innan den sétts hos mamman. Kvinnorna daremot skall inte duscha efter forlossningen
eftersom de &r for svaga for det, de kan dessutom bli sjuka av det. | tre av de vetenskapliga
artiklarna som anvénts i detta arbete ndmns just det att kvinnan inte duschar eller badar
under en viss tid efter att hon fott barn (Raven, Chen, Tolhurst & Garner, 2007; Kaewsarn,
Moyle & Creedy, 2003; Kotsapas, Dixon, Nauta, Fakokunde & Yoong, 2009). Stier (2004,
75) talar om att kroppen och hur man ser pa till exempel hygien hor till ens kultur.

Pappans roll varierar ar en annan kategori. Dar var informanterna oeniga. En del pastod
att pappan aven i Asien fick vara med under forlossningen medan andra havdade att det inte
gick for sig. En orsak till varfor pappan inte skulle fa vara med under forlossningen ségs
vara att en man inte skall titta pa da kvinnor arbetar. | Liamputtongs (2004) studie var det
ocksa en del av resultatet att ingen annan an vardpesonalen fick vara med inne i
forlossningssalen, inte ens pappan. Dar namns ocksa att manga inte ville ha med pappan da
han kunde stora lakaren i sitt arbete. Bodo och Gibson (1999, 696) menar att de

vietnamesiska sederna &r sadana att pappan inte bor narvara vid forlossningen.

| resultatet av undersokningen ar trygg vard en kategori dar det kommer fram att

informanterna har kant att de har fatt en trygg vard under sin tid pa sjukhuset i Asien.



44

Eriksson m.fl. (1993, 24) skriver att om en patient upplever att vardarna ar kunniga,
professionella och vill hennes bésta, sa ger detta patienten en relationstrygghet.

Daremot finns ocksa kategorin dalig vard dar informanterna berattar om situationer som
gjorde att de upplevde varden i Asien som dalig. Detta var egentligen mest pa grund av
brist pa information fran vardpersonalen. Man hade inte berattat vad man gjorde med den
nyfodda och varfor. Personalen kunde bara ga ivag med barnet och lamna mamman ensam
kvar. Detta ar helt forklarligt att det upplevs som dalig vard och man kan ténka sig att
osakerheten gjorde att de upplevde varden som dalig. Detta leder ju da ocksa till en kansla
av otrygghet hos mamman. Detta starks av Eriksson m.fl. (1993, 22) som skriver att

tryggheten minskar da man inte har kunskap om sin situation.

Ekonomi spelar stor roll ar en kategori som innefattar att man i Asien ibland kanske gor
onodigt manga ingrepp bara for att personalen skall fa mera pengar sjélva. Dessutom &r det
valdigt viktigt att man i Asien har pengar om man vill ha vard. Har ser man da ganska stora
skillnader mot hur vi har det hér i Finland. Man kan ju fraga sig hur det &r med sakerheten
om personalen bara tanker pd att fa pengar och om sékerheten tryter, gar det ocksa ut Gver
tryggheten. Exempelvis bygger relationstrygghet pa att man upplever sina vardare som
professionella, kunniga och att de vill ens basta (Eriksson, m.fl., 1993, 24). Just det att de
vill ens basta kan man ju tvivla pa i det har fallet.

Da patienter aldrig tidigare befunnit sig i en liknande situation sa har de ingen tidigare
erfarenhet av t.ex. hur det ar att foda barn i ett visst land. Detta framkom i vart resultat.
Man kan l&sa att Eriksson m.fl. (1993, 24) forklarar att kdnslan av trygghet minskar om en

patient inte har kunskap om sin situation.



45

Barnséngstid

En kategori under temaomradet barnsangstid ar mycket vila som beréattar om den asiatiska
seden som pa engelska kallas doing the month. Detta gar ut pa att kvinnan skall vara
vilande i ca 40 dagar da man inte skall laga mat sjalv eller géra mycket annat heller. Det &r
slakten som skall ta hand om babyn och hemmet. En del av dessa pastaenden stods av
studien gjord av Kaewsarn, Moyle och Creedy (2003) samt studien gjord av Raven, Chen,
Tolhurst och Garner (2007) fran kapitel 5.2. Ocksa Ekblad m.fl. (1996, 225) beskriver den
40 dagar langa postpartum-perioden som finns i vissa kulturer. | resultatet framkom ocksa
att kvinnor bor stanna inomhus efter forlossningen. Detta skriver Bodo och Gibson (1999,
691-697) ocksa om. De menar att kvinnorna gor detta for att undvika att vinden blaser

genom huvudet.

Gallande barnséngstiden framkom ocksa att familjen och slékten hjélper kvinnorna med
hushallssysslor och skotseln av barnet. Detta bekraftas av Leung, Arthur och Martinson
(2004). De skriver att flera kvinnor i deras studie hade mera an en person som hjalpte dem

hemma och med babyn. Oftast var det kvinnans mamma eller svarmor och i nagra fall dven

pappan.

| kategorin kost enligt kultur i var resultatredovisning framkommer det att informanterna
uppgett att man inte skall ata sallad eller gronsaker under barnsangstiden eftersom det i
framtiden kan ge dem inkontinensproblem. Peppar och ingefara a andra sidan &r sadant som
ar bra att ata. Raven, Chen, Tolhurst och Garner (2007) beskrev i sin studie vad kinesiska
kvinnor bor dta och vad de bor undvika att ata under denna period efter férlossningen. Frukt
och gronsaker dr “kall” mat som bor undvikas, medan “varm” mat, proteinrik mat,
rekommenderas. Bodo och Gibson (1999, 691-697) namner ocksa det som framkom i var
studie; att svartpeppar och ingeféra ar bra att ata efter forlossningen eftersom kryddstark

mat &r varmande.
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Det framkommer i kategorin hygien enligt kultur att man inte genast efter forlossningen
bor duscha utan man skall vanta minst tre eller fyra dagar. Hygien ségs vara viktigt sa
operationssar och underliv tvattas nog ofta trots denna tradition, men det ar viktigt att man
inte tvattar haret eller blir kall. Géllande hygien berattar Raven, Chen, Tolhurst och Garner
(2007) att en nyforlost mamma inte borde bada, tvétta haret eller tanderna under
manadaden efter forlossningen. Aven Kaewsarn, Moyle och Creedy (2003) framhaller att
vissa kvinnor viljer att inte bada i badkar, duscha eller tvatta haret pa en tidsperiod som
varierar fran en till 90 dagar efter forlossningen. Bodo och Gibson (1999, 696-697) skriver
att mamman inte bor tvatta haret igen innan hos ater ar aktiv i hushallet. Studierna starker
saledes vart resultat till en viss del. Enligt de namnda studierna skulle dock tidsperioden da

man avhaller sig fran dusch vara langre dn vad som framkommer i vart resultat.

Informanterna uttalade ett missnoje over att de i Asien fick sa dalig information efter
forlossningen. De fick inte alltid information om vad vardpersonalen gjorde och varfor.
Eriksson m.fl. (1993, 24) skriver att en patients trygghet okar da patienten far information
om sin situation eftersom man da battre kan hantera situationen. Man kan har se att
personalen i Asien gjorde sa att tryggheten for informanterna minskade genom att inte

informera dem om vad som hande runt dem.

| Asien maste man betala for all vard som sker efter forlossningen. Avsaknaden av
socialbidrag innebar att pengar for eventuell vard skall komma ur egen ficka. Detta
framkommer i kategorin ekonomiskt svart. Ekonomiska svarigheter kan leda till oro och

otrygghet, tva kanslor som enligt Segesten (1994, 12) ar relaterade till varandra.

| kategorin god vard kan man lasa att informanterna ként sig val omhandertagna pa
sjukhuset i Asien efter forlossningen samt det att lakare ofta rondade pa avdelningen
upplevdes som positivt. Segesten (1994, 24) berattar att yttre trygghet ar nagot som ar

beroende av hur en manniska upplever och uppfattar den situation som hon befinner sig i.



47

Informanterna som tyckte att det var positivt att lakare ofta rondade pa avdelningen
upplevde en yttre trygghet av det och dven att de kande sig omskétta 6kade deras kénsla av

trygghet.

Informanterna uttrycker bl.a. ett missnoje éver att inte fa skota barnet och ha det med sig i
rummet under kategorin bristfallig vard efter forlossningen i Asien. Liamputtong (2004)
skriver istéllet om att flera kvinnor i den studien uppgett att de inte gillat rooming-in och
hade garna sett att personalen tagit mer hand om babyn sa lange de var pa sjukhuset. Har
ser man da hur asikterna gar isar aven bland de asiatiska kvinnorna. Detta far en att inse att

mycket ar och uppfattas individuellt oberoende av kulturell bakgrund.

| kategorin amning naturligt i Asien kan man till viss del lasa det samma men dér har
dock informanterna papekat att de borjar amma genast da de far barnet till sig och alltsa
inte kastat bort den forsta mjolken. Bandyopadhyay (2009) skriver att kvinnor i Indien ofta
ammar och dven en lang tid. Daremot borjar man inte genast amma utan det kan bli forst pa
andra eller tredje dagen efter forlossningen. Kolostrumet slangs ofta bort da kvinnorna tror
att mjolken inte genast ar fardig. Bodo och Gibson (1999, 696-697) skriver ocksa mycket
om amning, bland annat just det att man ofta slanger bort den forsta mjélken. De skriver

ocksa att amning hor till enligt vietnamesisk tradition.

Upplevelser av den finlandska varden

Under temaomradet upplevelser av den finlandska varden finns en kategori som heter
kulturchock. Dar framkommer att de asiatiska kvinnorna pa ett eller annat satt upplevt att
det har varit sa stora skillnader kulturerna emellan att vissa situationer blivit som en
kulturchock for dem. Leininger och McFarland (2002) skriver om kulturchock som hon
forklarar med att en person blir forvirrad dad hon moter en annan manniska i en situation
eller med ett levnadssétt som &r kulturellt frammande for henne. Forvirringen gor att man

inte kan ge den andra méanniskan respons. Da man drabbas av en kulturchock kanner man
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sig hjalplds, hopplés och forvirrad. Kulturchocker begransar en manniskas kapacitet att

samspela med frammande personer eller i en fraimmande omgivning.

En situation som kan beskrivas som en kulturchock var att vardpersonal inte beaktat deras
kultur utan automatiskt gjort pa det satt som var invant. Leininger och McFarland (2002, 5-
7, 9) skriver ocksa om transkulturell vard som bland annat handlar om att ge kulturellt
passande vard at alla samt om kulturspecifik vard som innebar att alla manniskor oavsett
kulturell tilln6righet skall fa vard som passar just dem. Kulturspecifik vard anvands for att
undvika att alla vardas pa samma satt oberoende av kultur. Lundberg, Béckstrom och
Widén (2005) skriver om kulturell otillracklighet i sin studie. Detta handlar om att man inte
har de kunskaper som behdvs om transkulturell vard samt ofdrstaelse for kulturella ritualer.
Vidare har Greene (2007) kommit fram till att vardare bér uppmuntra kvinnor fran en
annan kultur att behalla kulturella vanor. Pa detta vis skulle man kunna visa kvinnan att

ocksa hennes sétt ar accepterat.

Kommunikationssvarigheter var ocksa en upplevelse av den finlandska varden. Det
handlar dd om att kvinnorna inte har fatt vard pa ett sprak som de forstar. Detta har i vissa
fall lett till att de gatt miste om information som kan ha varit viktig for dem. Kotsapas med
flera (2009) skriver om att det ar viktigt att man far information pa sitt eget sprak, bade med
hjalp av tolk och skriftlig information pa sitt modersmal. 1 Dogan, Tschudin, Hot och
Ozkans (2009) studie framkommer det dock att en tolk kan gora patienten besvarad i
kansliga situationer samt att allt som ségs inte alltid dversétts av en tolk. Kommunikations-
svarigheter kan ocksa ses som en slags kulturchock eftersom ens sprak hor till kulturen.
Kulturchock kan enligt Leininger (2002, 50) uppsta vid en kulturellt fraimmande situation.
Man kan ocksa téanka sig att kommunikationssvarigheter inom varden kan leda till en kénsla
av otrygghet. Om kvinnan inte far den information som hon behdver ar det definitivt fraga
om otrygghet. Eriksson m.fl. (1993, 24) skriver att man genom att ha kunskap om sin
situation i slutandan Okar ens trygghet. Hanssen (2007, 90-91) skriver ocksa att

kommunikationsproblem i kombination med vardarens och patientens kulturskillnader kan
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leda till att vardaren bildar stereotypa uppfattningar av invandrare och ser dem som

besvérliga.

Man kan under kategorin pappan mera involverad l&sa att pappan inte alls ar lika
involverad i barnets fodelse i Asien som han ar i Finland. Detta gor da att vardpersonalen i
Finland far forklara for pappan att ocksa han skall vara med da barnet fods. | studien gjord
av Liamputtong (2004) kan man ldsa att en del thaildandska kvinnor inte ville ha med
mannen under forlossningen eftersom han kunde stora lakarna i deras arbete. Detta ger
alltsa en forklaring till varfor pappan inte alltid ar sa involverad i forlossningen i Asien. Att
fa en forklaring till orsaken kan gora det lattare for vardpersonalen att motivera varfor det i

Finland ar annorlunda.

Under kategorierna bra vard och bra radgivning framkommer att kvinnorna har fatt
information forklarat for sig sa att de forstdtt. | det stora hela handlade resultatet i
kategorierna om att informanterna var nojda Gver att ha fatt sa bra information. Enligt
Eriksson m.fl. (1993, 24) innebér det att man far forklarat for sig sa att man kan kontrollera
sin situation och Oka sin trygghetskénsla. Informanterna upplevde ocksa de frekventa

radgivningskontrollerna som en bra sak.

Eftersom man i Asien maste betala for all vard, oftast innan man far vard, och inte har de
bidrag som finns i Finland, var en upplevelse att det ar lattare ekonomiskt i Finland. Har
man det da ekonomiskt svart kan detta leda till oro, ndgot som enligt Segesten (1994, 12)

kan leda till en kansla av otrygghet.

Kategorin trygghet beskriver att kvinnorna kant sig trygga med den finlandska varden i
samband med graviditet och forlossning. Trygghetskanslan har bland annat uppstatt da

andra sagt att den finlandska varden ar bra. Andras trygghetskansla kan pa det har viset



50

paverka hur trygg man sjalv kanner sig (Eriksson, m.fl., 1993, 24). Otrygghet var en kansla
som uppstod pa grund av ensamhet, osdkerhet, spanning och radsla. Aven Segesten (1994,

12) skriver att dessa kénslor kan bidra till en kénsla av otrygghet.

8 Kritisk granskning

Vi har valt att i den kritiska granskningen anvanda oss av Larssons (1994) kvalitetskriterier.
Larsson delar upp sina kvalitetskriterier i tre grupper: kvaliteter i framstéllningen som
helhet, kvaliteter i resultaten och validitetskriterier. Dessa grupper kan indelas i mindre
delar och de som kommer att anvéndas i detta lardomsprov ar intern logik, struktur,
empirisk forankring samt det pragmatiska paradigmet. Vi valjer att skriva dessa som

underrubriker med kursiv stil.

Intern logik

Larsson (1994, 170) beskriver den interna logiken som att det bor finnas en balans mellan
forskningsfragorna, datainsamlings- och dataanalysmetoden, allt for att ge arbetet en
estetisk struktur. Med andra ord skall man strava efter att det vetenskapliga arbetet blir som
ett slutet system. Det handlar alltsa om att det bor I6pa en rod trad genom hela arbetet. Alla

olika delar i det skriftliga arbetet skall kunna relateras till en helhet.

Forskningsfragorna anser vi att passar in och ar 6verrensstimmande med studiens resultat.
Betraffande datainsamlingsmetoden valde vi fran borjan att gora en enkat, men da endast
tre ifyllda enkater kom tillbaka och man inte lyckades fa in mera sa blev vi tvungna att

fundera om. Da kom vi fram till att vi skulle anvanda oss av temaintervjuer som
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datainsamlingsmetod. Detta visade sig vara klokt och ganska enkelt fick vi tag pa
informanter som stallde upp och deltog i undersokningen. Vi funderade pa om bada tva
skulle delta i intervjuerna eller om vi skulle intervjua enskilt. Eftersom det omrade vi
undersokte kan vara ganska kansligt och privat for informanterna, sa valde vi att intervjua

enskilt.

Da vi skulle vélja dataanalysmetod sa valde vi att anvanda oss av innehdllsanalys eftersom
det ar en metod som passar bra till omfattande material sasom intervjuer. Vi tycker att
denna metod har varit véldigt bra och att det har varit ett bra satt att fa fram resultatet.

| den teoretiska bakgrunden skulle det ha varit bra att fa fram mera allman information om
Asien i stallet for som nu da informationen kommer fran enstaka asiatiska lander. Om mera
litteratur skulle finnas att tillga, kunde den teoretiska bakgrunden med andra ord se ut pa ett
annat satt. Det ar tydligen ganska svart att hitta material om Asien som helhet. Det hade

ocksa varit énskvart att fa fram mera information om graviditet i undersoékningen.

Den tidigare forskningen baseras pa kritiskt granskade artiklar. De &ldsta artiklarna, tva
stycken, ar sju ar gamla men annars har vi hallit oss till ganska nya och saledes aktuella
artiklar. Vi tycker att man till storsta delen lyckas finna den roda traden i detta

lardomsprov.

Struktur

Att resultatet har en bra struktur ar ett av Larssons (1994, 173-175) kvalitetskriterier. Detta
innebér i sin tur att det vetenskapliga arbetet ar overskadligt. Resultatet i en studie skall
framstallas klart och tydligt. En bra struktur i texter innebér att lasaren tydligt kan skilja pa
huvudsaker och bisaker. Aven detta kriterium stoder vikten av den roda trdden genom hela
arbetet.
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Vi har anvant oss av anvisningarna for lardomsprov da detta lardomsprov skrivits. Dessa
anvisningar ger ett strukturerat resultat och for lasaren blir lardomsprovet lattlast. Vi har
formulerat oss kort och tydligt igenom arbetet. | borjan av varje kapitel finns det en
sammanfattning av vad lasaren far lasa i foljande kapitel. Styckena har ocksa hallits relativt

korta for att gora det lattare att l&sa.

Spraket i lardomsprovet har vi valt att ska vara ganska enkelt sd att dven andra an
vardpersonal skall kunna lasa det. Férutom svenska har vi valt att ha med ocksa engelska
citat fran intervjuerna sa att inte nagot skall falla bort eller andra betydelse vid en eventuell
oversattning. Detta kan kanske forsvara lasandet for nagra lasare men vi tycker att riskerna

med att Oversatta ar storre.

Inledningen till detta lardomsprov har vi skrivit sa att det skall vara intressevackande for
lasaren. De teoretiska utgangspunkterna tycker vi att vi lyckats fa bra presenterade i
lardomsprovet. Resultatet fran studien ar omfattande men vi har anda forsokt presentera det
pa ett enkelt och lattlast satt. Dessutom tycker vi att resultatet var sa relevant att vi inte ville

riskera att forlora nagot.

Litteraturforteckningen har gjorts noggrant och dar finns alla k&llor som vi anvént oss av.
Vi har anvént oss av kallor fran internet, bocker och tidsskrifter. Alla dessa framkommer i

lattéverskadligt format.

Empirisk forankring

Larsson (1994, 180-182) skriver att den empiriska forankringen i en studie handlar om hur

bra verkligheten och tolkningen motsvarar varandra. Da forskaren skall ge sin
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undersokning ett trovardigt resultat sa finns det tva problem som kan uppsta under arbetets
gang.

Det forsta som kan valla problem for forskaren ar da olika kéllor kan ge samma fraga lite
olika svar. Detta beror pa att samma sak kan se olika ut da man anvander sig av olika
utgangspunkter. Det andra som kan gora tolkningen problematisk ar att all redogorelse av
radata grundas pa ett urval av verkligheten och det ar forskaren som véljer ut detta ur
materialet. (Larsson, 1994, 181-182).

Ett problem med var undersékning och vart resultat ar att informanternas sprakkunskaper
inte alltid var de basta. Kommunikationssvarigheterna och informanternas ibland otydliga
sprak kan ha lett till att vi forstatt eller hort fel och darmed kan en del av resultatet vara
felaktigt. Svarigheterna i kommunikationerna kan ha gallt bada végarna, det vill sdga bade

att vi inte forstatt informanterna och att informanterna kanske inte alltid forstatt oss.

Det pragmatiska paradigmet

Larsson (1994, 185) skriver att dd man granskar en studie med det pragmatiska paradigmet
som kvalitetskriterie sa skall man titta pd vilken nytta man i praktiken har av resultatet.
Dessutom skall man se pa hur man kan lyckas férmedla det och sedan anvéanda sig av det i
praktiken.

Vi tycker att vi tack vare var studie fatt fram en hel del nyttig information at personer som
jobbar med gravida, fodande eller forlosta asiatiska invandrarkvinnor. | resultatet
framkommer mycket som kan vara bra for vardpersonalen att ha kunskap om da de vardar
dessa kvinnor. Vi amnar utveckla en informationsskrift for personalen pa modra-
radgivningen sa att de kan ta del av resultatet av studien. Pa detta vis torde man ganska bra
fa resultatet formedlat till dem som kan anvénda sig av det i praktiken.
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O Diskussion

Syftet med detta lardomsprov var att fa 6kad forstaelse om vad kvinnor som invandrat fran
Asien har for personliga uppfattningar och upplevelser om graviditet, forlossning och
barnsangstid i Asien samt ta reda pahur de upplever den finlandska mddra- och
forlossningsvarden. Detta gor vi for att 6ka majligheten att ge dessa klienter en god och
professionell vard inom den finlandska modra- och forlossningsvarden. Pa detta satt
hoppades vi kunna forbéattra klienternas situation och kénsla av trygghet. Undersokningen

gav svar pa fragorna och vi anser oss ha uppnatt lardomsprovets syfte.

Vi forvantade oss fran borjan inga speciella resultat utan pabdrjade arbetet med ett Gppet
sinne. Dock fanns ett intresse och en viss kunskap om vad som kunde férvéntas
framkomma under arbetets gang. Tankar fanns om att de kulturella skillnaderna Finland
och Asien emellan skulle vara mycket stora och att vi saledes enkelt skulle fa fram ett
omfattande resultat. Vi blev darfor forvanade 6ver att informanterna inte hade mer att sdga
om sin kultur och sina uppfattningar. De verkade ocksad oftast ha endast andrahands-
information. Ibland fanns funderingar om att informanterna inte forstod vad det var vi ville

fa svar pa med vara intervjuer.

Med den forsta forskningsfragan ville vi fa fram hur den asiatiska kulturen inverkar pa
synen pa graviditet, forlossning och barnsangstid. Fran resultatet anser vi oss ha fatt fram
ett stort material som besvarar forskningsfragan. Tyvéarr handlar storsta delen av resultatet
om barnséangstiden. Vi hade forvantat oss fa ett jamnare resultat, alltsa att graviditet och
forlossning skulle ha tagits upp lika mycket. Detta har lett till funderingar kring om man i
Asien inte fokuserar lika mycket pa graviditeten och forlossningen som pa barnséngstiden.
Jamforelsevis upplever vi att det hér i Finland ar tvartom, att fokus ligger pa graviditet och

forlossning, medan barnséngstiden verkar for manga komma som en 6verraskning.
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Den andra forskningsfragan énskade vi skulle ge svar pa hur asiatiska invandrarkvinnor
upplever den finlandska modraradgivningen, varden under férlossningen samt barnsangs-
tiden. Aven denna fraga anser vi att vi fatt bra besvarad. Vi blev inte direkt forvanade Gver
resultatet. D& man kanske i en stor del av Asien inte har samma valfard som oss tycker vi

att det ar logiskt att informanterna har upplevt att varden har varit bra i Finland.

Vi anser att vi genom att ha intervjuat informanter fran manga olika asiatiska lander har fatt
ett nagorlunda trovardigt resultat. Klart ar att resultatet skulle ha blivit mera sanningsenligt
om vi skulle ha haft annu fler informanter fran annu fler lander. Man kan ocksa undra om
resultatet paverkats av att en del informanter bott lange i Finland. Vi tycker anda att vi, med
tanke pa att arbetet med undersokningen haft vissa begrdnsningar, ar nojda med var

undersokning.

Resultatet kunde ha blivit annorlunda om alla informanter hade fott barn i bade Asien och
Finland. Eftersom en del inte fott barn i Asien, svarade de pa vara fragor utgaende fran
information de fatt av andra. Det var alltsa inte fraga om forstahandsinformation.

En sak som forvanat oss &r att en del fakta som kommit fram i den teoretiska bakgrunden
och tidigare forskningen inte alls ndmndes i intervjuerna. Till exempel ndmndes i flera
bocker att man slanger bort den forsta mjélken i Asien men informanterna uppgav ingen

s&dan information.

En sak som ofta kom fram i tolkningen av resultatet var att kvinnornas trygghet pa ett eller
annat satt paverkats. | vissa fall har otryggheten betonats, medan det gallande den
finlandska varden framkommit att kvinnorna kant sig trygga. | vart syfte betonade vi att vi
ville forbattra kénslan av trygghet hos kvinnorna. Det visade sig i denna undersokning att
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kvinnorna i manga situationer kanner trygghet men vi anser oss kunna oka trygghetskanslan
annu mer genom att med ett utvecklingsarbete oka vardpersonalens kunskaper om de

asiatiska sederna.

Denna undersokning skulle ha fatt ett battre resultat om informanterna hade varit fler, hade
haft ungefar samma bakgrund, varit fran olika lander och sa vidare. En fortsatt
undersokning skulle kunna rikta in sig pa nagot av de teman vi undersokt for att fa ett mer
omfattande och jamnt resultat. Ett annat alternativ kunde vara att rikta in sig pa ett asiatiskt

land under forutséttning att man har tillrackligt med informanter.
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och forlossningsvarden. Detta amnar respondenterna gora for att 6ka majligheten att ge
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forlossningsvarden. Pa detta satt forbattras klienternas situation och kansla av trygghet.

Vi anhdller harmed om att fd genomféra var undersokning genom att
radgivningspersonalen sander ut vara enkater at de klienter som passar in i var studie.

Pa detta satt kommer klienterna for oss vara anonyma.
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Eva Matintupa, tel. Monika Koskinen, tel.
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Skrifvars.
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1 Inledning

Antalet invandrare Okar hela tiden i Finland och det marks pa manga olika vis i
samhallet. Da en finlandare moter en person med annan kultur och andra seder, kan
svarigheter uppsta. Graviditet, forlossning och barnsangstid &r alla faser som kroppsligt
ar ratt lika for varje kvinna men kulturellt kan denna tid variera ganska mycket. Genom
att ha kunskap om sederna inom andra kulturer kan en vardare underlatta dessa skeden
i en kvinnas liv avsevart. Detta ar en orsak till att vi skriver detta utvecklingsarbete.
Med hjalp av vart utvecklingsarbete hoppas vi kunna hjalpa till i den mangkulturella

varden.

I en transkulturell vardsituation kan olika problem uppsta pa grund av kulturskillnader.
Spraksvarigheter ar vanligt men forutom det finns det ocksa andra moraliska och etiska
dilemman samt risken for kulturkrockar. Vi skall dock inte férgldomma att arbetet med
manniskor fran olika kulturer ocksa ger valdigt mycket och det kan fa vardpersonalen
att borja ifragasatta de egna rutinerna sa att de kan utvecklas i sitt yrke och dven som

manniska.

Den radgivning som var bestallare av lardomsprovet "Sa lika, men anda sa olika - Den
asiatiska kvinnans upplevelser av graviditet, férlossning och barnséngstid" (Molna &
Skrifvars, 2010) 6nskade att lardomsprovet skulle resultera i en informationsskrift som
skulle hjalpa dem i deras arbete med asiatiska kvinnor. Det resultat som framkom i
undersokningen berérde bl.a. att varden under graviditeten i Asien beror pa
manniskornas ekonomi. De asiatiska kvinnorna har olika seder de borde f6lja enligt sin
kultur bade under forlossningen och under barnséngstiden. Att pappans roll ar olika vid
en forlossning i Asien jamfort med har i Finland konstaterades ocksa i resultatet. Tiden
efter forlossningen i Asien bestar av mycket vila for den nyforlosta kvinnan. Rad om

kost och hygien enligt kultur var ocksa en del av resultatet fran lardomsprovet.

Syftet med detta utvecklingsarbete &r att férmedla information om hur asiatiska

kvinnor upplevt den finlandska modra- och forlossningsvarden samt hur de upplever
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och uppfattar graviditet, forlossning och barnsangstid i Asien. Informationen &mnar vi
formedla till vardpersonal som kommer i kontakt med gravida, fodande och nyforlosta

kvinnor genom att utforma ett informationshéfte.
Fragestallningen for detta utvecklingsarbete ér:

Vad behdver personalen pa radgivningen, i forlossningssalen och pa BB for kunskap

om asiatiska kvinnors uppfattningar om graviditet, férlossning och barnsangstid?

De teoretiska utgangspunkterna som anvands i detta utvecklingsarbete ar de samma
som anvandes i vart lardomsprov Sa lika, men anda sa olika — Den asiatiska kvinnans
uppfattningar om graviditet, forlossning och barnsangstid” (Molna & Skrifvars, 2010).
Transkulturell vard enligt Leininger och trygghet utgaende fran Segesten och Eriksson

ar de teoretiska utgangspunkterna som anvands.

2 Utformningen av ett informationshafte

Vi har utformat ett informationshéfte for att fora informationen vidare. Da vi skriver vart
informationshafte har vi tillampat teorier om hur en broschyr bor utformas. En broschyr &r
en trycksak som ar haftad eller bunden. Antalet sidor i en broschyr bor vara fler &n atta
men féarre an 128. (Gillberg, 1993, 19) Med hjélp av en broschyr kan forfattarna beskriva,

forklara och underlatta forstaelsen for nagot (Wiedersheim-Paul & Eriksson, 1991).

Oftast utformas en broschyr eller handbok fér att den skall kunna anvandas en obestdmd
tid forutsatt att den uppdateras om sa behdvs. Majoriteten ar skrifter som delas ut gratis

medan en liten del kan vara avgiftsbelagda, sasom museikataloger. De avgiftsbelagda



3

skrifterna & mer genomarbetade och dyrare att tillverka. (Wilcox, Ault & Agee, 1998,
485)

2.1 Text

Da man skriver en text ar det viktigt att man har den avsedde lasaren i tankarna. Genom att
ha en uppfattning om dennes kunskaper, intressen och behov kan ett lampligt innehall till
texten véljas ut. FOr lasarens skull &r det bra att uttrycka sig klart och tydligt. Detta betyder
inte att texten skall besta av enbart korta meningar eller stycken eftersom texten da latt blir

svarlast. Det ar bast att variera langden pa meningarna. (Strémquist, 2000, 81-82)

I en brukstext bor forfattarna komma ihdg att skriva pa ett konsekvent satt sa att de inte
anvander flera olika ord fér samma sak. Det viktigaste i texten skall komma férst och
spraket skall vara korrekt. Innehallet i en brukstext maste vara sakligt och sant. For
brukstexter finns ocksa oftast mallar for hur texten bor se ut. (Forsberg, 2008, 70). Wilcox
m.fl. (1998, 485) skriver att en broschyr skall skrivas tydligt med klarhet och skérpa. Det
ar ocksa bra att tanka pa att ofta forklara yrkesinriktade termer eller komplicerade begrepp
for lasare som har lite kunskap om amnet. Samtidigt som texten skall vara tydlig skall den
ocksa vara kortfattad. (Wilcox, Ault & Agee, 1998, 485-486)

2.2 Struktur

Genom att ha en bra struktur blir det lattare for lasaren att hitta i broschyren. Da det galler
titeln, som skall finnas pa forsta sidan, bér den vara beskrivande och vara som en slags
sammanfattning av hela arbetet. Lasaren skall forsta vad han eller hon skall fa lasa om
genom att lasa titeln. Men aven om titeln bor ge sa mycket information skall den vara kort.

| en del fall kan det vara bra att ha en titel och en undertitel. FOr att locka lasaren ar det en
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god idé att pa forsta sidan ha en figur. Figuren skall naturligtvis ha en koppling till sjalva
arbetet. (Eriksson & Lillieskdld, 2005, 75-76)

Texten i broschyrens huvuddel &r bra att dela upp i rubriker. Informationen i broschyren
skall komma i en logisk ordning (Eriksson & Lillieskéld, 2005, 78). En broschyr bér ha en
bestamd disposition som bekvamt och tryggt tar lasaren vidare genom ett obekant omrade
som skriften kan behandla (Wilcox, Ault & Agee, 1998, 486).

2.3 Layout

For att lasningen skall bli angendmare &r det viktigt att tanka pa broschyrens layout. Man
skall tanka pa att ha bra struktur, lagom méngd text och genom att ha bilder som gor det
lattare att forsta texten lyckas man med att gora broschyren trevligare att lasa. (Eriksson &
Lillieskold, 2005, 80). Onskvirt i en broschyr ar underrubriker och tryckta avbrott i texten.
(Wilcox, Ault & Agee, 1998, 486).

2.4 Praktiskt genomfdrande

Vi har tagit kontakt med arbetets bestallare for att komma 6verens om hur de 6nskar att
informationshéftet skall se ut och ungefar vad de vill att skall framkomma i det. Efter detta
laste vi genom resultatet av lardomsprovet Sa lika, men &nda sa olika - Den asiatiska
kvinnans upplevelser av graviditet, forlossning och barnsangstid (Molnd & Skrifvars,
2010) och darifran sorterade vi ut den information som informationshéftet baseras pa. Da
detta var gjort pabdrjade vi utformningen av informationshaftet. Da vi kande oss ndjda
skickade vi ett utkast till var bestallare for att fa ett utlatande samt eventuella Gnskemal om

foréandringar.



3 Informationshéftet

Vi dnskar dela med oss av resultatet av vart lardomsprov och bestamde oss darfor i samrad
med bestéllaren att vi skall framstélla ett informationshafte. Det ar alltsa resultatet av
undersokningen i lardomsprovet som anvandes som grund for informationshaftet. Enligt
bestallarens onskan riktas informationshaftet till vardpersonal som arbetar med gravida,
fédande och nyblivna féréldrar som har asiatisk bakgrund men nu bor i Finland. Syftet
med detta utvecklingsarbete ar att formedla information om hur asiatiska kvinnor upplevt
den finlandska modra- och forlossningsvarden samt hur de upplever och uppfattar
graviditet, forlossning och barnséngstid i Asien. Informationen @mnar vi formedla till
vardpersonal som kommer i kontakt med gravida, fédande och nyforlosta kvinnor genom

att utforma ett informationshafte.

3.1 Teoretisk bakgrund till informationshaftet

Resultatet fran lardomsprovet ”Sa lika, men &ndd sa olika - Den asiatiska kvinnans
upplevelser av graviditet, forlossning och barnséngstid” (Molnd & Skrifvars, 2010) ar
alltsa det som anvands som grund for informationshéftet. | resultatet framkom bl.a. att all
vard under graviditeten kostar i Asien och detta upplevde informanterna som en stor

skillnad da de nu i Finland far lika god vard som alla andra oberoende av sin ekonomi.

Daé det galler forlossningen fick vi reda pa att en del av befolkningen i Asien tror att om
den fodande kvinnan har fast sitt har med ett harband forsvaras forlossningen. | Asien
lagger personalen pa forlossningsavdelningen inte barnet pa mammans brost innan de har
tvattat och klatt pa barnet. Annu en skillnad mellan Asien och Finland var att kvinnan i
Asien inte genast gar och tvattar sig eftersom man tror att kvinnan ar sa svag efter

forlossningen att hon om hon duschar kan fa en infektion. Pappans delaktighet under
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forlossningen var inte heller den samma i Finland som i Asien. Oftast var papporna, av
olika orsaker, inte ens narvarande vid forlossningarna i Asien. Mannen blir ofta sa glada da
kvinnan skall foda att de hellre firar med vanner an ar med vid forlossningen. Kvinnorna
som arbetar med forlossningar kan ocksa dnska att inga man ar med eftersom man anser att

man inte skall se pa da kvinnor arbetar.

Tiden efter forlossningen, postpartum varierar mycket fran Asien till Finland. | vissa lander
i Asien skall kvinnan under 40 dagar efter forlossningen vila. Under den perioden far
kvinnan i princip inte géra nagonting. Dessutom skall det da &tas speciell mat och drickas
dryck gjord pa orter. Kvinnan far inte sjalv laga mat utan hon skall bara ligga och vila
tillsammans med babyn. Det finns ocksa restriktioner angaende utevistelse och lyftande for

kvinnan efter forlossningen hos de asiatiska kvinnorna.

| Asien finns en tro om att da en ammande kvinnan ater kyckling ger det babyn hosta. Ater
kvinnan sallad och grénsaker tiden efter forlossningen tror asiaterna att hon senare i livet
kan drabbas av inkontinensproblem p.g.a. detta. Foda som féresprakas i den asiatiska
kulturen ar griskott, ytterfilé, som skall kokas tillsammans med ingefara eller svartpeppar
samt vitlok. Grisfotter uppmuntras kvinnan till att &ta eftersom man tror att mera mjolk

bildas av det.

Da det galler hygien efter forlossning i Asien namns att kvinnan inte far duscha benen och
haret. Om hon trots allt duschar skall hon vara noggrann med att inte bli kall efterat. Det
papekas anda att kvinnorna ar noggranna med att tvatta underliv och eventuella

operationssar. De kokar olika orter i vatten som de anvander da de tvattar sig.

Ett temaomrade i resultatet i lardomsprovet Sa lika, men &nda sa olika - Den asiatiska
kvinnans upplevelser av graviditet, forlossning och barnsangstid” (Molnd & Skrifvars,
2010) ar upplevelser av den finlandska varden. Dar kan man bl.a. lasa att nadgot som de
asiatiska kvinnorna inte vara vana vid da de fodde barn har i Finland var att genast fran

fodseln sjélv vara tvungen att skdta om sin baby.



Om det blir frdgan om att ta fostervattenprov under graviditeten staller sig de asiatiska
kvinnorna av nagon orsak ofta negativt till detta. En 6nskan om att personalen skall
upplysa de asiatiska kvinnorna om klader for gravida och var de kan kdpa dessa, fanns
ocksa. Att andra manniskor gratulerar kvinnan till graviditeten &r naturligt i Asien och
kvinnorna onskar att alla ocksa skulle gratulera dem har i Finland. Informanterna skulle
ocksa gérna se att man i Finland skulle kunna ge dem nagon broschyr pa sitt modersmal
istallet for att ge dem en massa pa svenska eller finska, speciellt om det handlar om nagon

sjukdom.

Den finlandska varden uppskattas av manga informanter. Bra bemotande anser de att de
fatt i Finland. Nagot annat som varden i Finland uppskattas for ar att vardpersonal har
oftast forklarar och motiverar varfor de gor pa ett visst vis eller varfor kvinnan borde gora

pa ett visst stt.

4 Kritisk granskning och diskussion

Stromquist (2000, 81-82) skriver att man skall tanka pa att uttrycka sig klart och tydligt i
texten i broschyrer. Detta innebar da inte att alla meningar och stycken skall vara korta
utan meningarnas langd skall variera. Da man skriver broschyren bér man dessutom hela
tiden ha i atanke vem man skriver den for sa att man véljer ut ett lampligt innehall. Vi
anser att vi uppnatt detta i vart informationshafte. Informationen vi vill formedla kommer
tydligt och klart fram i informationshaftet. Dessutom berdr informationen den ténkta

malgruppen fér informationshaftet.

Titeln pa broschyren skall vara beskrivande och genom att lasa titeln bor lasaren forsta vad
han skall fa lasa om i broschyren berattar Eriksson och Lillieskéld (2005, 75-76). Titeln

skall vara som en sammanfattning av hela arbetet men anda samtidigt vara kort. Eriksson



8

och Lillieskold (2005, 75-76) skriver ocksa att en figur pa framsidan kan locka lasaren. Vi
tycker att informationshaftets titel ar beskrivande och tror att lasarna nog kommer att forsta

vad informationshaftet handlar om da de l&st titeln.

Eriksson och Lillieskdld (2005, 78) noterar att man géarna skall dela upp texten i rubriker
samt att informationen skall komma i en logisk ordning. Detta anser vi att vi har lyckats

med. Rubriker finns och innehallet ar logiskt uppdelat under de olika rubrikerna.

Da man vill formedla ny information borde man 6vervéaga olika alternativa metoder som
kan anvéndas for att sprida informationen. Vi valde att skriva ett informationshafte som
delades ut till vardpersonal inom berérda omraden. Ett alternativ hade varit att halla en
forelasning for personalen men om inte all personal hade haft majlighet att komma da
skulle de ju inte fa ta del av informationen. En annan férdel med ett informationshéafte
framom en forelasning &r det att personalen har mojlighet att ta fram informationshaftet

flera ganger for att repetera och kolla upp sadant de blir oséakra pa.

Syftet med detta utvecklingsarbete &r att formedla information om hur asiatiska kvinnor
upplevt den finlandska mddra- och forlossningsvarden samt hur de upplever och uppfattar
graviditet, forlossning och barnsangstid i Asien. Informationen amnar vi férmedla till
vardpersonal som kommer i kontakt med gravida, fédande och nyforlosta kvinnor genom
att utforma ett informationshéfte.

Da informationshéftet utformades kan vi kanske ha uppfattat nagon information som
mindre viktig och darfor inte tagit med den trots att det kan ha varit information som
personalen anda skulle ha haft nytta av. Det finns alltid en risk att viktig information faller
bort speciellt da vi sjalva inte har sa stor arbetserfarenhet annu och darfor kanske inte
kommit att tanka pa allt man kan behova i arbetet pa radgivningen, BB och

forlossningssalen.
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I utformningen av informationshéftet har en tydlig struktur anvants. Underrubriker och
bilder finns for att gora informationshéftet lattlast. Texten ar tydlig och budskapet kommer
latt fram till lasaren. Fran lardomsprovets resultat har vi valt ut sddan information som

berdr var malgrupp.

Fragestallningen for detta utvecklingsarbete ar: Vad behover personalen pa radgivningen, i
forlossningssalen och pa BB for kunskap om asiatiska kvinnors uppfattningar om
graviditet, forlossning och barnséngstid? Vi har som svar pa var fragestallning utvecklat ett
informationshafte med information om asiatiska kvinnors uppfattningar om graviditet,
forlossning och barnsangstid. Detta informationshafte skall delas ut till personalen pa
radgivningen, i forlossningssalen och pa BB. Pa detta vis formedlas resultatet av var
undersokning i lardomsprovet ”Sa lika, men &nda sa olika - Den asiatiska kvinnans
uppfattningar om graviditet, férlossning och barnsangstid” (Molna & Skrifvars, 2010). Vi
ar sjalva nojda med informationshaftet och anser att det besvarar fragestéllningen.
Forhoppningsvis kommer detta ocksa att hjalpa vardpersonal som kommer i kontakt med

gravida, fodande eller nyforlosta asiatiska kvinnor.
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Inledning

I motet med patienter med annan Rulturell bakgrund dn den egna, Ran
det ibland vara svdrt att forstd patientens tankar och levnadssitt. Pi
grund av att man sjilv inte forstdr och har Runskap om sin patients
Rultur kan man ocksd utan avsikt sdra och verka respeRtlos.

Detta informationshdfte baseras information vi fick, fram i
lirdomsprovet "Sd lika, men dndd sd olika - Den asiatiska Ryvinnans
upplevelser av graviditet, forlossning och barnsingstid” och dr gjort
som en hjilp dt barnmorskor och hilsovdrdare som i sitt arbete Rommer
i Rontakt med asiatiska Ryvinnor. Genom att lisa informationshdiftet
hoppas vi att Du som vdrdare skall ha littare att forstd den asiatiska
Ryinnan och Runna hjilpa henne utan att hon Rinner sig tvungen att

gd mot sin egen tro och Rultur.

Kvinnorna som deltog i vdra intervjuer Rom frin Kina, Filippinerna,
Indonesien och Vietnam. Tag detta och det faktum att Ryinnan Du
ar i vardforhdllande till kanske tillhor en religion som inte foljer de
seder vi riknar upp ,i beaktande.

o Som en foljd av de asiatiska vanorna Ranner en del Rvinnor att det
dr tungt att de forvintas ta hand om sina barn sjilva redan pd

sjukfiuset. De onskar att personalen skulle hjilpa dem sd att de
Skulle fa vila lite.

e I Asien gors inga hembesoRk efter att man fdatt barn, det Ran ddirfor
vara bra att forbereda familjerna pd detta.

e Asiatiska Rvinnor stdller sig positiva till amning och ammar ofta
linge.

Annat som Ran vara vdrt att tdnka pd/tips

Kvinnor som inte behdrskar de finlindska sprdken skulle girna se att det
fanns sKriftlig information pd deras modersmdl, speciellt om sjukdomar
och annat viktigt.

Upplys girna om att det finns mammaklider att anvinda ndr magen
vixer till sig. Namn eventuellt ocksd att det finns mycket begagnade
Rlider dt bdde mamma och baby att Ropa billigt, och var dessa Ran

Ropas.

Finlindsk, vardpersonals vana att forklara vad som héinder och ocksd
motivera vad de gor dr ndgot som uppskattas av mdnga asiatiska Ryinnor.



Hiilsa

o I Asien anses en Kvinna vara vildigt svag efter forlossningen. I vissa
delar av virldsdelen dr det tradition att Rvinnan vilar i upp till
40 dagar efterdt. Under den hir tiden dr det slikt och vinner
som skgter om Rvinnan, hemmet och barnet. Kvinnan ammar sjilv

babyn men i Gvrigt dr hon i det ndrmaste singpatient

o Kwinnan bor ocksd undvika utevistelse och drag, eftersom man tror
att Rroppen dr oppen efter forlossningen och vind dd Ran bldsa
rakt genom Kvinnans huvud.

o For att undvika ryggproblem senare i livet fdr nyforlosta Rvinnor inte
byfta tungt efter forlossningen.

o Rekommendationen enligt asiatiskt sdtt dr att Rvinnor efter en for
lossning inte skall duscha pd dtminstone tre till fyra dagar.
Benen och hdret fdr absolut inte bli vita.

o Hygien dr dock viktigt pd sd sditt att eventuella operationssdr och sir
i underlivet bor tvittas. En del anvinder sig av vatten som man
Rokar med speciella fruRter eller orter.

Graviditeten

Tank pd

e I Asien gratuleras Rvinnor dd de blivit gravida. Ddrfor Rinns det for
dem viktigt att man ocksd i Finland gor det.

e I Asien Rostar sd gott som all vard och vdrdens kvalité beror pd ens
eRonomi. Upplys i ett tidigt skede vad som géller for familjen i
frdga och beritta att i Finland fdr alla lika bra vird. Beritta
ocksd om eventuella stod familjen har ritt till.

e Asiatiska Rvinnor stiller sig ofta negativa till fostervattenpunKtion.

Mannens roll

De asiatiska mdannen dr inte vana vid att vara med vid forlossningen.
Berdtta att 1 Finland brukar den blivande fadern vara med 1
forlossningssalen. (Orsaker till att min vanligtvis inte ndrvarar vid en
forlossning i Asien dr att de asiatiska barnmorskorna inte vill att mdn
sRall se pd dd de arbetar samt att minnen hellre firar sitt barns fodelse
med sina vinner)

Arbetet pd modrarddgivningen uppskattas och Kyinnorna
anser sig ha fdtt mycRet hjilp och stod darifran.
Tacksamheten over alla praktiska rdd Kyinnorna fdtt pd
rddgivningen dr stor.



Forlossningen

Under férlossningen

®En asiatisk tro dr att en forlossning Ran forsvdras om _foderskan har
sitt hdr uppsatt. En teori dr att det dtstramande hdrbandet
skulle gora att livmodermunnen inte 6ppnas lika bra. Pd grund
av detta Ran det vara att Ryinnan vill ha sitt hdr utslippt.

e Beritta for pappan att han om han vill Ran fd Rlippa navelstringen.
Det dr mycket mdjligt att han inte vet om att den mdjligheten

finns.

Efter att babyn fotts

o Efter att babyn fotts Ran mamman énska att barnet tvittas innan

hon tar det i sin famn, eftersom det dr sd man gor i Asien.

o [ Asien tror man att RvinnoKroppen dr sd svag efter en forlossning
att en dusch efterdt skulle 6Ra infeRtionsrisken. Motivera girna
varfor det dr bra att duscha efter forlossningen, men tvinga inte
kyinnan om hon inte vill.

Barnsdngstiden

I Asien finns mangder av dsikter om hur man bor leva efter att man
fdtt barn. Alla kanske inte tillimpar alla sditt, och olika Rvinnor
tillimpar dem ofta i varierande grad.

Kost

Det rekommenderas i Asien att kKyinnor som fott barn skall dta mycket
och ofta. Det dr dock speciell mat och dryck som géller.

o Mat som enligt asiatisk Rultur dr bra for nyforlosta Rvinnor dr ytter-
filé av gris som RoRats med ingefdra eller svartpeppar samt vit-
[6R, Ingefira och all slags peppar dr for dvrigt bra.

o For att 6ka mjolkproduRtionen tror man att grisfotter dr bra Rost.

e Man tror att om den ammande Ryinnan dter Kyckling far barnet
hosta.

e Om en kyinna dter frukt eller gronsaker direkt efter forlossningen
tror en del att hon Ran drabbas av inkontinensproblem i fram-
tiden.
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