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som behovs i dessa moten och pa det sattet ge den basta majliga varden till
kvinnorna. De teoretiska utgangspunkterna ar Leiningers kulturell kompetens
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1 Inledning

Kulturella méten berdr oss alla bade medvetet och omedvetet vare sig vi uppskattar dem
eller inte (Stier, 2004). Vardyrket uppmanar sjukskotare, barnmorskor och andra utovare
av vardyrket att tainka och handla med ett globalt perspektiv ndr dessa stdder och hjilper
ménniskor frén i stort sett hela virlden. Vér virld har blivit konceptuellt mindre, &nnu mer
komplex och méngfaldig och professionella inom varden mdter ofta méinniskor fran
manga olika kulturer med olika angeldgenheter, religioner, vérderingar och livsstilar

(Leiniger & McFarland, 2002, 3).

Varje vardsituation ir ett mdte mellan vardutdvare, patient och eventuellt anhdriga. Aven i
samband med graviditet och forlossning uppstdr mdéten, d4 mellan barnmorska och
framforallt den blivande modern som kommer fran en annan etnisk bakgrund &n
barnmorskan sjilv och dennes anhoriga. En god relation till barnmorskan kan ha en positiv
inverkan pa moderns upplevelse av forlossningen och dven minska behovet av kirurgiska
och medicinska ingrepp i samband med forlossningen och eftervrden. Dock hidnder det
ibland att kvinnor upplever avsaknad av inflytande och kroppslig integritet under
forlossningen och detta blir sérskilt tydligt ndr det &r frdgan om kvinnor fran etniska
minoriteter och kvinnor med invandrarbakgrund. Bade det kvinnliga konet och
invandrarbakgrund dr riskfaktorer for diskriminering inom héilso- och sjukvarden
(Waltman, 2007). For oss som barnmorskor innebdr det att kunna jobba med en kvinna i
den bemaérkelse att vi jobbar sida vid sida med henne for att forsdkra att den vérd vi
erbjuder moter hennes individuella behov, likvédl hennes familjs behov i samband med

ankomsten av en ny familjemedlem (Page & McCandlish, 2006, 13).

Den vixande kulturella mangfalden bland invénarna i olika lédnder likvdl som den
kulturella mangfalden inom vardbranschen 6kar behovet av medvetenhet och kunskap om
omfattningen av hur individer i1 olika situationer dr paverkade av sina kulturellt invanda
varderingar och Gvertygelser (Kleiman, 2006). Nufortiden finns ménga universitet som
saknar en specifik utbildningsplan for transkulturell omvérdnad (Pinikahana, Manias &
Happel, 2002, 152-153). Enligt forskning &r varje person en individ och hennes 6nskningar
och overtygelser bor respekteras. Detta inkluderar dven respekt for anhoriga. Leishman
(2004) framhéller att pa detta sétt blir omvardnaden likvirdig for alla. Varden bor vara

likvardig for alla och vardarbetare bor kénna till patientens behov av individuell



omvardnad. Kulturella fardigheter gor att vardare kan ldra sig om patienters overtygelser
och vérderingar och ddrmed utfora 1dmpliga omvardnadsingripanden 1 sitt yrke (Leishman,

2004).

Vérdarbetet ar enligt Narayanasamy (2003) mest effektivt ndr man visar en kénslighet for
alla aspekter av manniskans behov. Ett kinsligt forhallningssitt till patientens behov anses
som viktigt inom den transkulturella omvardnaden. For att kunna lisa av patienten bér man
dven vara inforstddd med den nonverbala kommunikationen som ofta kan vara ett

gemensamt sprak mellan vardare och patient (Lea, 1994; Narayanasamy, 2003).

I respondentens tidigare studie, &ven denna ett lirdomsprov (Sedighi & Strandell, 2007)
framkom att det idag i vardutbildningar saknas en konkret plan for transkulturella studier,
vilket 1 sin tur leder till att utdvare i vardyrket inte erhaller de transkulturella kunskaperna
som dessa bor ha for att kunna bemota patienter med en annan etnisk bakgrund och att
detta kan fororsaka vérdlidande och forsdmra vardkvaliteten. Darfor dr syftet med detta
arbete att beskriva barnmorskors upplevelse av vard av fodande kvinnor med olika etniska
bakgrunder. Detta for att kunna identifiera den kulturella kompetens som behdvs i dessa
moten och pa det séttet ge den bista mojliga varden till kvinnorna

I mitt eget arbete som sjukskdtare har jag ibland fatt varda ménniskor med en annan etnisk
bakgrund dn min egen. Jag upplever att de kunskaper som jag fatt genom min utbildning
inte sdkerstiller att jag verkligen kan mota de behov av omvérdnad som uppstar p.g.a.
klienters kulturella bakgrund. Bristen pa kulturell medvetenhet kan fororsaka vérdlidande 1
samband med vard av individer frin olika kulturer och 6ka osdkerheten hos vardare i motet
med dessa patienter (Leishman, 2004). Genom kunskap forbéttras vardkvaliteten, vilket

kan minska vardlidandet.

2 Syfte och fragestillningar

Syftet med detta arbete dr att beskriva barnmorskors upplevelse av vard av fodande
kvinnor med olika etniska bakgrunder. Detta for att kunna identifiera den kulturella
kompetens som behdvs i dessa moten och pa det sittet ge den basta mojliga véarden till

kvinnorna.



Fragestdllningarna ar:

1. Hur har barnmorskor upplevt forlossningsvarden av kvinnor med en annan etnisk
bakgrund?

2. Vilken transkulturell kompetens upplever barnmorskorna sig ha for att kunna bemota

ovanndmnda kvinnors behov av vard under forlossningen?

3 Teoretiska utgingspunkter

I denna studie anvinds Leiningers (2002) teori om den transkulturella omvérdnaden. De
teoretiska utgadngspunkterna &r kulturell kompetens, helhetsvadrd och omsorg. Leiningers
teori har kommit till frdn antropologins och omvérdnadens discipliner. Hon har definierat
den transkulturella omvardnaden som ett stort omradde inom varden som fokuserar pa
jamforande studier och analyser av olika kulturer och subkulturer i vdrlden. Denna fokus
poédngterar respekt for andras véardvirderingar, uttryckssitt, tros- uppfattningar om hélsa
och sjukdom samt beteendemdnster med malet att utveckla ett vetenskapligt och
humanistiskt vetande. Detta i sin tur ska kunna utveckla ett kulturspecifikt och/eller

kulturglobalt sjukskodtar-/barnmorskeyrke (Leininger & McFarland, 2002, 3-5).

En forutsittning for att ge omsorg dr att bekrafta varden hos den ménskliga omsorgen och
detta maste ga fore givandet av sjdlva omsorgen. Omsorgskategorier som kommit fram ur
Jean Watsons forskningsresultat ger upphov till processer som att behandla individen som
en minniska, omtanke och empati, vardarens personliga egenart, kommunikationsprocess

och extra insatser (Watson, 1993, 48).

3.1 Kulturell kompetens

Enligt Leiningers ”Culture Care -theory” (2002) behdver de verksamma inom hélso- och
sjukvdrden se helheten hos sin patient for att kunna ge kulturellkongruent vard.
Definitionen pé hélsa och sjukdom varierar mellan olika kulturer och dérfor dr det viktigt
att ta reda pa vilken effekt ménniskors kultur har pa deras uppfattning kring vard, hélsa och
sjukdom. Kulturell kompetens forbattrar vardkvaliteten bade genom att bidra till att mota

patienters behov pa ett mer tillfredsstdllande sétt, men ocksd genom att ge professionella



inom varden en kénsla av sdkerhet i motet med patienter. Nar man syftar till att sétta
individen 1 fokus forstdr man att man bor respektera ménniskan och uppmairksamma det
som har stor betydelse 1 ménniskans liv. Kultur dr en viktig del av varje manniskas liv,
darfor kraver den ocksa vilja, forstdelse, medvetenhet och kunskap frén vardarens sida.
Med transkulturell omvérdnad menas att sjukskotare/barnmorska respekterar annorlunda
varderingar, dvertygelser, vanor, likvdl som han eller hon lyssnar till patientens berittelser
for att forbattra deras situation och hilsa. Kulturell omvardnad syftar till sammanstéllda
och kulturellt konstituerade bistdende, stddjande och fordelaktiga omvérdnadshandlingar
som fokuserar pa evidens eller patientens forutseende behov av hilsovard eller
vilbefinnande eller for att mota sjukdomar, dod och andra ménskliga faktorer (Leininger &

McFarland, 2002, 79).

Leininger (2002) utvecklade Sunrise-modellen (se bilaga 1) pad 1970-talet for att beskriva
de viktiga komponenterna i sin teori om den kulturella omvérdnadens mangfald och
universalitet. Sunrise-modellen framstéiller manniskor som oskiljaktiga fran sin kulturella
bakgrund och sociala struktur, virldssyn, historia och miljokontext som en grundldggande
larosats i Leiningers teori. Kon, ras, alder och klass ar inbdddade och studerade utifrén en

helhetssyn och inte delade eller separerade (Leininger & McFarland, 2002, 79-83).

Sunrise-modellen har fran ar 1955 till ar 1985 genomgatt en del mindre foréndringar for att
kunna renodlas i relation till teori och multipla helhetsfaktorer som kunde ha haft inverkan
pa kulturell omvérdnad (Leininger & McFarland, 2002). Modellen visar potentiella
faktorer som skulle kunna forklara vardfenomenet relaterat till historia, kultur,
socialstruktur, vérldssyn, miljo och andra faktorer. Det ar viktigt att forstd att kon, ras,
alder, klass, historia och andra drag wvanligtvis 4r inbdddade eller relaterade till
socialstrukturfaktorer sdsom religion, gemenskap, politik och ekonomi. Kulturella
virderingar kopplas till kon, alder och sd vidare. Néar forskare anvédnder Sunrise-modellen
bestimmer dessa om de vill studera individer och gradvis Overga till familjer, grupper,
samhéllen och institutioner som adr mer komplexa omraden. Enligt Leininger & McFarland
(2002) bor nyborjare borja med individer och gradvis overgd till familjer, grupper,

samhdllen och institutioner som ar mer komplexa omraden.

Sunrise-modellen framjar en individuell omvérdnad utgaende fran dess olika komponenter;

kulturellt betingande virderingar, Overtygelser och livsstilar, gemenskap och sociala



faktorer, politiska och lagliga faktorer, religiosa och filosofiska faktorer,
utbildningsfaktorer samt teknologiska faktorer (se bilaga 1) (Leininger & McFarland,
2002, 79-83).

3.2 Helhetsviard och omsorg

Omsorg och kérlek dr de mest fantastiska av de kosmiska krafterna. Trots att vi vet att
ménniskor bor mdta varandra med kérlek och omsorg, forbiser vi ofta dessa mest
universella ménskliga behoven genom att inte behandla varandra sérskilt vil. Mansklig
omsorg utgdr essensen och det mest centrala av praktisk omvardnad, dnda har den fatt allt
mindre betydelse bade pa individuellnivd och gruppniva inom hélso- och sjukvarden.
Enbart pd ett interpersonellt plan kan méansklig omsorg upplevas. Den intersubjektiva,
ménskliga processen ldr oss hur vi kan vara ménskliga. Det ménskliga hos den ene
avspeglas 1 den andre genom att man identifierar sig sjdlv med andra och héller en
gemensam kénsla av mansklighet vid liv. Det krdvs aktning och vordnad for att kunna ge
ménsklig omsorg. Individens subjektiva inre vérld och hur denne uppfattar tillstdnd av

hilsa och ohilsa har stor betydelse for upplevelsen av omsorg (Watson, 1993, 47-49).

Vardare bor vara lyhoérda mot egna och andras behov. Att kunna kénna igen kénslor leder
till sjalvforverkligande genom sjdlvaccepterande for bdde patient och vardare. Nér vardare
erkinner sin egen lyhordhet och kdnslighet, blir de mera genuina, tillforlitliga och kénsliga
mot andra. Genom att utveckla en relation dir vardare nir fram till patienten, kommer
vardaren att forstd hur patienten upplever sin situation. En vardare, som kan kénna igen
och tillgodose patientens behov och samtidigt vara med dem pa ett hjidlpande sitt,
karaktiriseras som empatisk och intuitiv. Vardare kdnner igen sin egen och patientens
biofysiska, psykosociala, psykologiska och personliga behov och forstar att &ven behov av
mindre prioritet maste tillfredsstillas for en helhet i varden (Chinn & Watson, 1994, 80-
93).

Watson anser att genom att studera minniskor utvecklar man sin tankeverksamhet och
vixer som minniska. Virden ar effektiv endast nir den &r personlig och kreativ och kan
tillfredsstdlla patientens sérskilda behov. En bra virdmiljo tillter patienten att vélja den
bista varden for sig sjdlv och accepterar patienten som hon dr och som hon kommer att

vara (Watson, 1979, 8-9).



4 Teoretisk bakgrund

Respekt for andra minniskor ér det mest grundldggande i alla moten. Dock skall man inte i
sin frustration blanda ihop att respektera och att acceptera. Aven om vi i mdtet med
kvinnor med invandrarbakgrund moéter pa sedvianjor som vi aldrig kan acceptera, t.ex.
konsstympning, maste vi dndéd visa respekt for kvinnorna. Som barnmorska &dr det viktigt
att kunna std for vad som ér ritt, riktigt och lagenligt i vart land, utan att krénka patienter

(Franck, 2006, 24).

4.1 Kulturell kompetens

Kulturell kompetens definieras som en uppstillning av beteenden, attityder och policyn
som samlas i ett system, arbetsplats eller bland de professionella inom vérden och som
mojliggdr for dessa att arbeta sida vid sida i en mangkulturell miljo. En kulturellt
kompetent vardare kdnner igen och forstar vilken paverkan dennes egen kultur har pa
arbetsplatsen. Han eller hon forstar att kulturella skillnader forekommer bland alla nivaer
av mangfald, badde primdra (dlder, kon, sprdk osv.) och sekunddra (socioekonomisk
bakgrund, geografiskt liage, religion osv.). Kulturell kompetens skall svara till alla
vardkonsumenters behov och ddrmed vara tillginglig, lamplig, effektiv, anpassningsbar

och acceptabel for alla (Chenowethm, Jeon, Geoff, & Burke, 2006, 36-39).

Kulturell kompetens dr en egenskap som krédvs i interaktion mellan individer som har
annorlunda etnisk bakgrund, t.ex. i relationen patient — vardare. Skicklighet, 6ppenhet och
flexibilitet betecknas som attribut for kulturell kompetens. Kulturell kompetens handlar om
vérdpersonalens omfattande skicklighet att kunna 16sa kulturella olikheter mellan patienter
och véardare. Oppenhet for den kulturella mangfalden ir en annan egenskap som
kinnetecknar kulturell kompetens. Oppenhet inkluderar i stor utstrickning att ha ett dppet
sinne, acceptans, respekt, att inte vara domande och att ha en objektiv attityd till kulturella
attribut. Flexibilitet &r ett implicit attribut av kulturell kompetens som i stort sett betyder en
skicklighet att kunna anpassa sig till olika situationer. Flexibilitet inom kulturell kompetens
innefattar ett relativt perspektiv till kultur samt delaktighet och engagemang i och

uppskattning av andra kulturer (Suh, 2004). Ménniskors uppfattningar om hélsa och



sjukdom dr baserade pa deras virderingar och dvertygelser. Enligt Jenko & Moffitt (2006),
Lea (1993), Leishman (2004), Narayanasamy (2003) och Newman Giger et al (2006)
varierar definitionen av hélsa och sjukdom mellan olika kulturer och detta inkluderar dven
emotionella, sociala, beteendeméssiga och religiosa dimensioner. Dérfor dr det viktigt att ta
reda pa vilken betydelse ménniskors kultur har for deras uppfattning om hélsa och sjukdom

sd att man pa det viset kan ge den vard som ar virdig och passande.

Kulturell kompetens omfattar kulturell medvetenhet och kénslighet. Det innefattar dven
kunskap om en individs kulturella anknytning och férdigheter i att integrera detta i
vardpraxis (Kleiman, 2006). Vardpersonal som har begriansade kulturella kunskaper kan
kdnna sig frustrerade over att inte kunna varda patienterna sa bra som de onskar att de hade
kunnat. Enligt Leishman (2004) upplever vardpersonal att det att respektera individers
overtygelser sa langt som mojligt kan verka svart med begrinsade resurser, men de
viktigaste resurserna dr inte de materiella kostnaderna utan snarare vérdarnas attityd,

bemdtande, kommunikation och respekt for patienten.

4.2 Definition av kultur i Norden

Att hitta en riktig definition av begreppet kultur &r svért (Stier, 2004). Darfor finns det fyra
vanliga typer av kulturbeskrivningar: beteendemissiga, funktionalistiska, kognitivistiska
och symboliska. Beteendemdissiga beskrivningar innebér att man fokuserar pa individens
yttre beteende och handlande. Genom att observera beteendemonster, handlingar och
hindelser inom en grupp kan vi forstd dess kultur. Funktionalistiska beskrivningar
fokuserar ocksa pé det yttre och observerbara beteendet. Kulturen betraktas som ett socialt
system som bestdr av olika komponenter t.ex. normer, vérden, lagar och regler.
Kognitivistiska beskrivningar tar fasta pa méanniskors “tankemissiga” processer, det vill
sdga individers inre virld, vilket innebédr vad ménniskor gor mer eller mindre automatiskt
for att hantera vardagen. Symboliska beskrivningar innebér att minniskor tillhandahaller
symboler, inneborder och meningar. Med hjélp av symboler skapas och omskapas kulturen
1 ett socialt samspel (Stier, 2004).

Nér minniskor mots ansikte-mot-ansikte &r det som hinder det som star i centrum.
Kulturen bestar av ett antal sammankopplade beteendemdnster, virderingar, normer och
symboler som individerna tillignar sig. Kulturen &ndras, liksom vi médnniskor (Stier,

2004).



Mainniskor beter sig pa ett visst sitt for att de rdkar vara svenskar, tyskar, araber eller
muslimer utan att bry sig om andra forklaringsfaktorer. Det dr dven lika viktigt att ta
hiansyn till skillnader mellan stadsliv och landsbygdsliv. Man maste &dven beakta
individuella skillnader mellan ménniskor, liksom situationsfaktorer. Darfor kan olikheter
mellan tvd kulturella grupper vara mindre @n skillnaderna mellan individer inom samma

grupp (Stier, 2004).

5 Tidigare forskning

Artiklarna till tidigare forskningen &r hdmtade frén databasen Ebsco dér forst Academic
Search Elite valdes. Sedan skrevs sokorden in och dessa var cultural diversity,
transcultural nursing, cultural competence och cultural awareness. Kriterierna for
artiklarna var fulltext och att de var publicerade mellan &ren 2002-2007. En del artiklar &r
dldre &n frn &r 2002 och dessa dr hdmtade fran de utvalda artiklarnas referenslistor eller
Journal of Transcultural Nursing. Bland publicerade artiklar (1999-2007) 1 tidskriften
Journal of Transcultural Nursing har fem anvindbara artiklar valts ut for studiens syfte.
Alla 6vriga artiklar dr himtade ur de ovanndmnda artiklarnas referenslistor (se tabell 1.) I
tabellen anges sokinformation om hur, var och nér artiklarna som respondenten anvént sig

av 1 studien ar hamtade.

Databas Sokord Antal traffar Antal Sokdatum
utvalda

Ebsco Cultural 521 1 11.04.2007
diversity

Ebsco Transcultural 180 8 17.04.2007
nursing

Ebsco Cultural 208 3 25.04.2007
competence

Ebsco Cultural 179 3 30.08.2007
awareness

Tabell 1. Artikelsokning.



5.1 Utbildning inom kulturell omvardnad

Enligt Hascup (2005) kan de professionella inom védrden idag inte ldngre forlita sig pa sina
semesterresor till andra kulturer for att bli professionellt kompetenta inom kulturell
omvardnad. Dagens kulturella ignorans, turistiska fordomar, rasism och manga andra
negativa aspekter maste ersidttas med utbildning samt vetenskapliga och praktiska
kunskaper om den kulturella omvardnaden. Dagens nya och viktiga utmaning for virdarna
ar att lara sig om specifika kulturer och de speciella behov av hilsovard som kan finnas
inom dessa. Erfarenheter frdn vardskolor och program som dr kompetentgjorda for att
vigleda sina studenter inom det kulturella filtet visar att det finns ett stort behov i ménga
skolor. Studenterna fOrvéntar sig av skolor att tillimpa ett holistiskt ndrmelsesétt i

utbildningen och inte fokusera enbart pa biomedicin (Hascup, 2005).

Anda sedan den kulturella omvérdnaden bérjade, har det varit viktigt att utbilda
vérdpersonal inom det nya féltet for att forsdkra att sjukskotare och barnmorskor blir
kunniga och forstar innebdrden av kulturell omvardnad. Detta medger dven vardlarare som
varderar och lyfter fram vikten av utbildning som végledning for vardpersonalens tankar
och arbete (Leininger & McFarland, 2002). Den kulturella omvardnadens betydelse inom
utbildning och praktik dr allmént kind pa de flesta stéllen i vdrlden och manga vardare ser
det som nodvéndigt for arbetet. Dock finns det stor variation i1 pedagogik, inldrning och
den egentliga framgingen i olika ldnder. Generellt kdnner skolorna till behovet av
kinslighet, kunskap och att ha fardigheter for att kunna varda patienter som &r kulturellt
annorlunda och dérfor hélls en del kurser om kulturell omvardnad. Leininger & McFarland
(2002) framhéller att en del skolor anda pastar att studerande vet allt om kulturer och att de
har klarat sig utan kulturella omvardnaden tidigare, s& varfor borja nu? Forst nidr
studerandena moter stora kulturella problem och konflikter borjar skolorna stdda

utbildning inom den kulturell omvérdnad (Leininger & McFarland, 2002).

Vérdarbetet dr enligt Narayanasamy (2003) mest effektivt ndr man visar en kénslighet for
alla aspekter av minniskans behov. Ett kinsligt forhéllningssatt till patientens behov anses
som viktigt inom den kulturella omvardnaden. For att kunna ldsa av patienten bor man
dven vara inforstddd med den nonverbala kommunikationen som ofta kan vara ett
gemensamt sprak mellan véardare och patient (Lea, 1994; Narayanasamy, 2003).
Nufortiden finns det vardskolor som inser det stora behovet av formella kurser och

foreldsningar om erfarenheter fran filtet, men som inte kunnat nd dessa mal pd grund av



olika faktorer. Till dessa faktorer hor brist pd forberedda eller kvalificerade foreldsare inom
kulturell omvardnad och akademiker som inte engagerar sig eller ldrare med ambivalens
om dmnets viktighet. Andra orsaker &r brist pa finansiering eller att befintliga medel inte
anviands till att stoda kulturella fakulteter och studeranden eftersom organisationer
fortfarande sétter fokus pa det fysiska inom védrden. Ocksa ridslan att inte kunna handskas
med rasism, kulturkrockar, férdomar och etnocentriska problem hindrar véardskolor fran att
erkédnna behovet. Slutligen &r brist pa ledare och risktagare for att sétta igang och etablera
utbildningar inom den kulturella omvardnaden en orsak till avsaknad av tillracklig kulturell
kompetens inom varden (Leininger & McFarland, 2002). En undersdkning bland
sjukvérdare i Storbritannien visar att dessa har fatt antingen for lite eller ingen skolning alls
om kulturell medvetenhet under sin utbildning. Det nuvarande utbildningssystemet

forbereder inte vdrdpesonalen for att mota patientens kulturella behov (Leishman, 2004).

5.2 Utveckling av kulturell kompetens

For att utveckla den kulturella kompetensen maste vardare genomga olika faser av
medvetenhet och utbildning. Dessa steg delas in 1 kulturell vakenhet, kulturell kunskap,

kulturell fardighet, kulturella moten och kulturell kénslighet (Boyer, 2006).

Enligt Boyer (2006), Cowan & Norman (2006) och Flowers (2004) handlar kulturell
vakenhet om att véardare maste bekrifta sina egna fordomar. Erkdnnande é&r en
sjalvreflektions process som tillater utvdrdering av vardarens egen kultur, medan man

studerar personliga barridrer som har potentialen att himma forstaelsen for andra kulturer.

Efter att man natt en nivd av kulturell vakenhet dr vardaren Sppensinnad och bdorjar fa
kunskaper om andra kulturer. Detta formar utbildningsgrunder for att bilda kulturell
omvéardnadspraxis. Utbildning i grundlidggande vardfirdigheter ér ett nddvindigt element
for vardutbildningarna. Utdver instruktioner 1 grundliggande fardigheter maste
vardpersonal ocksd ha kulturella fardigheter. Kulturella fardigheter inkluderar vardarens
kunnighet att kommunicera effektivt, s vdl som att identifiera, uppskatta och infoga

vérderingar, dvertygelser och kulturell hédlsopraxis i virden av patienter frén olika kulturer.
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Dagligen hamnar vardpersonal genom sitt arbete i kulturella moten. Direkt involvering i
multikulturella erfarenheter breddar vardpersonalens grundkunskaper och hjélper till att
O0ka nivan av stimulans och sjdlvsdkerhet. Genom att engagera sig i kulturella mdten
utvecklar vardarbetare en stark kadnslighet for olika ménniskors behov. Kulturell kdnslighet
forklaras genom attityder som formedlar forstaelse for och acceptans av klientens behov,
varderingar och dvertygelser. Bade olikheter och likheter &r respekterade och uppskattade

(Boyer, 2006; Cowan & Norman, 2006; Flowers, 2004).

6 Metod

Materialet som samlats in genom kvalitativa intervjuer med barnmorskor som jobbar pa
forlossningssalen har analyserats med hjédlp av innehéllsanalys och resultatet redovisas

vidare i form av kategorier och citat ur informanternas beréttelser.

6.1 Informanter

I denna studie anvinds intervjuer som datainsamlingsmetod. Intervjuspraket dr svenska.
Informanterna dr barnmorskor som arbetar pa forlossningssalen men deras alder eller

arbetserfarenhet har inte beaktats.

6.2 Kvalitativ intervju

Det unika med kvalitativa metoder ar att man vill karaktérisera ndgot samtidigt som man
sOker kategorier, beskrivningar eller modeller som bist beskriver ett fenomen. Personliga
intervjuer ar ett sitt att samla in data for kvalitativa studier. Intervju dr ett samtal med en
struktur och ett syfte. Genom att omsorgsfullt stdlla frdgor och lyssna till intervjupersonen
forsoker intervjuaren forstd sig pa dennes virld och erhalla grundligt prévade kunskaper.
Vanligen bestar processen av tre olika typer av samtal: ett logiskt begreppsligt samtal, ett

emotionellt personligt samtal och ett empiriskt samtal om vardagsvirlden (Olsson &

Sorensen, 2007, 79).

Innan fragestillaren sétter igang med att intervjua bor denne ha klargjort for sig syftet och

fragestéllningarna i undersokningen. Forskaren presenterar ocksa dmnet for intervjun. Man

11



bor tinka pa stegen vidare, alltsd vad hdander med intervjun nér den dr klar och vad skall
man gora av det insamlade materialet (Olsson & Sorensen, 2007, 80). Nir man bandar in
intervjuerna skall materialet skrivas ut med minimala fel och den utskrivna datan skall

motsvara den muntliga intervjun i sin helhet (Polit & Beck, 2004, 572).

Intervjuer kan vara av kvalitativ eller kvantitativ karaktir. Utméarkande for kvalitativa
intervjuer dr att intervjuaren kan stilla raka och enkla frdgor som ger innehallsrika,
sammanfattande svar som fyller syftet med forskningen (Trost, 2005, 7). For denna typ av
undersokning kommer intervjuaren att stilla halvstrukturerade fragor for att ge
intervjupersonerna friheten att tolka fragorna beroende péd sin instéllning och tidigare
upplevelser (Olsson & Sorensen, 2007, 80). Grad av strukturering handlar om vilket
svarsutrymme som intevjuaren ger till respondenten. Ju ldgre grad av strukturering, desto
mera svarsutrymme for den som blir intervjuad att svara inom (Patel & Davidsson, 2007,

72).

Trost (2005, 44) betonar vikten av att genomfOra intervjuerna i en lugn och ostoérd miljo.
Platsen for intervjun &r viktig eftersom det géller att skapa en bra relation med den som
man intervjuar. Det dr dven viktigt att betona for respondenten att det som sdgs ar
konfidentiellt. Man kan t.ex. inleda intervjuerna med en kort presentation av forskningen
didr man informerar om intervjufrdgorna och sedan berdttar man om de intervjuades
anonymitet och konfidentialitet (Trost, 2005, 41). Intervjuer inleds och avslutas vanligtvis
med neutrala frigor sd att man Oppnar med de bakgrundsvariabler som det behdvs
information om och avslutar med att lamna utrymme fér kommentarer och tilligg som inte
kommit med i frigorna men som upplevs som betydelsefulla av respondenten. Mellan
inledningen och avslutningen stiller intervjuaren de egentliga fragorna som beror syftet

och fragestillningarna (Patel & Davidsson, 2007, 73).

6.3 Innehallsanalys

Innehéllsanalys av material sker pd sd vis att forskaren forst ldser igenom allt insamlat
material for att kunna definiera analysenheter, vilket dr det forsta skedet i innehalls-
analysen. Materialet forenklas genom att man t.ex. stiller en friga i enlighet med

forskningens syfte. I sidmarginalerna skriver man upp de saker som svarar pa denna friga.
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De i marginalen forenklade uttrycken samlas till listor som kan kallas for materialets
checklista. Detta skede &ar kategoribildningens forsta skede. Foljande skede 1
innehéllsanalysen ar gruppering. Hér ar det frdgan om skillnader och likheter mellan de
olika forenklade uttrycken. Uttryck som handlar om samma saker samlas ihop till en
kategori och denna kategori far ett namn som séger tillrdckligt mycket om dess innehall.
Innehéllsanalysen fortsétter med att man for ihop de kategorier som handlar om samma
saker och placerar dessa under en gemensam huvudkategori. Aven huvudkategorin ska ha
ett namn som mycket vél presenterar alla underkategorier. Abstraktionen fortsétter med
sammanforing av kategorier sé linge som det med tanke pa innehéllet dr fordelaktigt och

mojligt (Kyngéds & Vanhanen, 1998).

Kvalitativa dataanalyser dr utmanande och kréver hért arbete. Det &r viktigt att infor den
slutgiltiga analysen av insamlade datan skriva upp de tankar som uppstar under arbetets
gang, t.ex. genom att fora en dagbok. Med kvalitativa metoder sker dataanalysen 16pande
till skillnad frdn kvantitativa metoder dir man véntar med all databearbetning tills hela
materialet dr insamlat (Patel & Davidsson, 2007, 119). Dataanalysen skall stimma Overens
med arbetets syfte och forskningsdesignet. Arbetet sker schematiskt med den ordningen att
forskaren forst gar igenom all data och utvecklar ett monster for att sortera all insamlad
data. Vidare skall den sorterade datan redigeras sd att schematiska kategorier uppstir.
Forskare skall sedan fordjupa sig i dessa kategorier och reflektera dver allt textmaterial

(Polit & Beck, 2004, 570).

Kvalitativa dataanalyser innehédller vanligtvis fyra intellektuella processer: att begripa, att
syntetisera, att teoretisera och att utforska den utvecklade teorin (Polit & Beck, 2004,
$.572). Den egentliga dataanalysen borjar med att man soker efter teman dir man inte
enbart letar efter ndgot gemensamt mellan olika &mnen utan ocksa efter naturliga
variationer och mdnster inom datan. Aven materialets latenta budskap bér komma fram i
text. Inga fakta skall falla mellan tvé kategorier eller kunna platsa i flera kategorier 4n en.
Om det hidnder sd har man inte analyserat materialet tillrickligt noga. I de sista
analysskedena forsoker analytikern att vdva ithop de tematiska tradarna till en integrerad
bild av fenomenet som det forskats om (Polit & Beck, 2004, 572-574, 591-595; Graneheim
& Lundman, 2004). Infor slutbearbetningen skall forskaren l4sa igenom hela textmaterialet
pa nytt i1 flera omgangar. Detta kriver att man dgnar lang och samman- hangande tid till

detta skede av forskningen. Till sist det som blir resultatet av en kvalitativ bearbetning ar
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en text dar citat fran intervjuer eller observationsanteckningar varvas med egna
kommentarer och tolkningar. Slutligen skall den som gor en unders6kning komma ihag att
1 rapporten redovisa det metodiska tillvigagingssittet vid bearbetningen ( Patel &

Davidsson, 2007, 119-120)

6.4 Undersokningens praktiska genomforande

Detta arbete &r en bestéllning fran ett centralsjukhus. Efter att forskningsplanen godkéndes
av den ansvarige handledaren anholl respondenten om tillstdnd (se bilaga 2) fran
bestéllaren for att fa gora undersdkningen. Tillstdnd beviljades 1 september 2009 (se bilaga

3).

Respondenten sinde ut brev till forlossningsavdelningen (se bilaga 4) for att informera
barnmorskorna om att undersokningen kommer att ske. Via skild e-post bad respondenten
avdelningsskotaren om information om de praktiska detaljerna kring sjdlva
intervjutillfillena, t.ex. var och nér intervjuerna kunde ske péd bésta sitt. Barn- morskorna
fick frivilligt stilla upp pé att delta i de personliga intervjuerna som bandades in.
Intervjuerna som baserades pé intervjuschemat (se bilaga 5) 4gde rum under hosten 2009
(september-oktober). Respondenten kom Overens med de sju barnmorskorna om nér det
skulle passa att gora intervjuer, dd respondenten rdkade gora sin praktik samtidigt pé
forlossningssalen. Intervjuerna tog ca en timme med varje barnmorska, samtalen bandades
in och intervjuspréket var svenska. Respondenten kom ocksa dverens med barnmorskorna
om hur dessa kunde kontaktas vid eventuella frigor som  kunde uppstd under

dataanalysskedet.

Efter att materialet samlades in, gick respondenten igenom intervjuerna och skrev ner det
inbandade materialet till en text. Respondenten skickade in texterna till barnmorskorna for
att kontrollera att all information blev rétt. Texterna returnerades utan &ndringar fran
intervjupersonerna. Materialets innehdll lastes sedan igenom for att kunna hitta uttryck,
meningar och begrepp och dessa kategoriserades utgdende fran intervjufragorna.
Kategorierna med gemensamma ndmnare kopplades ihop genom kondensering och saledes
minskades antalet kategorier. Efter denna kategorisering gjorde respondenten en egen

tolkning av forskningsresultatet.
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7 Resultat

Resultatet presenteras som kategorier och underkategorier som respondenten har ftt fram
genom innehdllsanalys. Resultatet dr uppdelat, utgdende frdn de fem intervjufrdgorna:
Utbildning, Upplevelser, Karaktéristik for virden, Kulturell kompetens och Att forbéttra

kulturell kompetens. Kategorierna ér svértade och underkategorierna kursiverade.

7.1 Utbildning

Betriffande Utbildning fann respondenten foljande kategorier som beskriver hur
intervjupersonerna upplevde den kulturella kompetens som de hade erhallit genom sin
utbildning: Ingen Kkulturell utbildning, Foér lite, Vickt tankar, Arbets- och

livserfarenhet och Vardvetenskap.

7.1.1 Ingen kulturell utbildning

Enligt intervjupersonerna har utbildningen i1 de flesta fall inte alls forberett dem for
kulturella méten. Det fanns inte ndgon speciell kurs eller foreldsning som betonade vérd av
kvinnor fran andra kulturer. Genom utbildningen har barnmorskorna lért sig hur man moter

kvinnor 1 allménhet.

”...inte var det ndgonting i utbildningen...forstds allmédnt om hur man skiter
kvinnor...”

”... inte har utbildningen forberett mig ndgot alls...det gick ju inte nagon speciell
kurs...inga foreldsningar heller....inte ndstan ndgra diskussioner...”

7.1.2 For lite utbildning

Den kulturella utbildningen som hade ingatt i en del av intervjupersonernas utbildning var
enligt dem sjdlva for knapp och kunde innefatta ndgon mindre kurs, foreldsning eller sma
diskussioner. Barnmorskorna ansag att kultur dr ett svart amne att ldra ut och utbildningen
handlar mest om ett skrap pa ytan. Dessutom vet man aldrig helt exakt forrdn man har haft

egna kulturella méten.

”....egentligen ganska lite sist och slutligen...inte tycker jag att vi hade sa ddr
Jjdttemycket under sjilva utbildningen...”

... jag kommer inte ihdg om vi direkt hade sa mycket....ndgon forldsning...ndgon
kurs...men vildigt lite...”
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s

”...det har kanske varit mera ett skrap pd ytan...’
”... man vet inte exakt hur det dr forrdn man har fdtt se i verkligheten...’

s

7.1.3 Vickt tankar

De barnmorskor som anség att de anda hade fatt lite kulturell medvetenhet via utbildningen
menade att detta hade vickt vissa tankar som att ha respekt for olikheter. Enligt
intervjupersonerna tinker man inte lika noga utan utbildning. Man riskerar att behandla
alla lika utan att hora efter vad som &r bést for patienten. Det finns stora variationer
kulturer emellan och darfér kan &dmnet vara ett svart omrade att ldra ut enligt

barnmorskorna.

... utan utbildning tinker man inte lika noggrant...”

”...utbildningen har vdckt de ddr tankarna... att vi kanske inte alla dr lika...att
inte dra alla 6ver en kam”

”...man mdste hora efter vad som dr bdst for patienten och inte ta allt for
givet...”

... det dr ett svart omrdde att ldra ut...eftersom det finns sd stora variationer...”

7.1.4 Arbets- och livserfarenheter

Den kulturella kompetensen som behdvs i barnmorskearbetet har intervjupersonerna
utvecklat genom att ldsa sjilv, genom arbetserfarenhet eller av dldre kolleger. Kolleger
med mera arbetslivserfarenhet har enligt barnmorskorna mycket kunskaper att dela med sig
och darfor har barnmorskorna lért sig mera om kulturell omvardnad genom jobbet. Nagra
av barnmorskorna berittade att de under studierna hade gjort utomlandspraktik och sma
grupparbeten med diskussioner kring kulturella moten. Enligt intervjupersonerna borde det
satsas mera pa kulturell utbildning och de upplevde att kulturella méten och kulturell

utbildning férkommer i storre utstrackning i andra lander dn hos oss.

... jag skulle ndstan sdga att jag har ldrt mig mer genom jobbet dn vad jag har
ldrt mig i skolan...”

”...den (transkulturella kompetensen) har kommit pa arbetsplatsskolning och vad
jag sjdlv ldst...”

”...under sjdilva utbildningen har man fdtt kontakt med kvinnor fran andra
kulturer under praktiken...”

”... hir kanske det inte finns lika mycket utldnningar...som t.ex. i Sverige...”
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7.1.5 Virdvetenskap

I intervjuerna framkom att vardvetenskapen som ingér i utbildningen inte ticker det behov
av kulturell kompetens som finns i barnmorskearbetet. Barnmorskan befinner sig i ett svagt
lage nir hon moter den fodande kvinnan med en annan kulturell bakgrund. Barnmorskorna
vill veta vad som &r vésentligt for fodande kvinnor fran andra kulturer nér dessa kommer

for att foda barn och den traditionella vardvetenskapen inte rdcker till i detta avseende.

”...den kulturella varden under utbildningen var mera pd en vardvetenskaplig
nivd dn vad man behover i praktiken...”

... etik i utbildningen dr sdkert bra...men dndd inte hundra procent tickande...”
”...den teoretiska vardvetenskapen man ldr sig under utbildningen dr ldngt ifrdn
kulturella moten...”

... sd kommer den hdr situationen med samma sak...ndr jag alltid kommer att
vara i ett svagt ldge...”

7.2 Upplevelser

Intervjupersonerna hade manga olika upplevelser av varden av fédande kvinnor fran olika
kulturer. Dessa upplevelser delades in i tre kategorier: Kommunikationsbrist, berikande

och Svarigheter.

7.2.1 Kommunikationsbrist

Kommunikation var &mnet som gick som en réd trad igenom hela undersdkningen.
Kommunikationssvérigheter péverkar samarbetet mellan mammor och barnmorskor,
forsvarar arbetet och gor att allt tar mera tid. Under kategorin kommunikationsbrist ryms
foljande underkategorier: Svdrigheter i samband med sprakbrist, Fordelar med tolkservice

samt Tolk inte alltid bra.

Svarigheter i samband med sprakbrist

Kommunikationen dr enligt barnmorskorna mycket viktig i deras arbete. Manga foderskor
har vistats en kortare tid i landet innan dessa skall foda barn och dérav é&r
sprakkunskaperna sma eller helt obefintliga. Sprakbristen skapar i sin tur en del
svarigheter, t.ex. kan inte barnmorskor och foderskor forsta varandra och métas pa ett

emotionellt plan.
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”...ofta har kvinnorna varit en kortare tid i landet innan de kommer hit for att
foda...och dd kan de oftast inget sprdk...”

”...man mdste anvdnda sig av nonverbal kommunikation...kommunikationen dr
ju sd central i barnmorskearbetet...”

... man kan inte fraga och folja upp saker sjdlv... det blir svdrt att méta kvinnan
pd det emotionella planet...”

Fordelar med tolkservice

For att kunna kommunicera anlitas ofta en tolk, vilket intervjupersonerna tyckte var en bra
service. Enligt barnmorskorna &r tolken ibland mycket saklig och det blir léttare att skdta
forlossningen da barnmorskan och foderskan i ndgot man kan ha en verbal

kommunikation. Aven anhériga eller den egna mannen kan ibland fungera som tolk.

... ibland har man haft tolk... ibland har jag manlig tolk som star bakom
skdrme... ibland tolkar den egna mannen eller en annan anhorig...”

”... ibland dr tolken saklig... och jag far verkligen kommunicera med
mamman...”

Tolk inte alltid bra

Kring tolkservicen undrade barnmorskorna ocksé ifall tolken verkligen tolkade deras
exakta ord till foderskan eller svingde denne pa fragor och information och lét sina &sikter
mala de ord som tolkades till foderskan. Barnmorskorna kunde ibland héra pa tolkens ton
att denne inte tolkar deras exakta ord till foderskan utan mojligtvis later sina egna ord

komma med i tolkningen.

V... de kan tex. ha anhérig som tolk... man undrar ibland om tolkningen
stammer..."”

”... man blir misstinksam mot tolken... stimmer tolkningen eller svinger tolken
pd fragan...”

, ... ibland undrar man om det dr tolkens egna dsikter som kommer fram...”

... jag hor ibland pd tonen att tolken inte tolkar vad jag sdger...”

7.2.2 Berikande

Det finns mycket positivt 1 virden av fodande kvinnor fran andra kulturer. Enligt
intervjupersonerna dr kulturella méten intressanta och berikar deras arbete. Kvinnorna litar
mycket pa sig sjdlva och sin doula, som de ofta véljer att ha med som stodperson istéllet
for barnets far. Kvinnorna &r positiva, berittar om sig sjdlva och kan t.o.m. behandla
barnmorskan som en vén. Ofta kommer den riktiga personen fram efter att barnet ar fodd

och den personen dr mycket tacksam och glad och visar i allménhet mera kénslor &n
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finldndare. Barnmorskorna tyckte ocksa att de ibland kunde kdnna sig mera pressade med

finldndska foderskor som dr mera strikta med hur de vill ha sin forlossning.

>

”...jag har mera sett dem (fodande fran andra kulturer) som tacksamma...’
”....det (kulturella motet) dr intressant...och berikande som jag dr intresserad av
ocksd...”

”...det positiva tycker jag dr att kvinnorna litar vildigt mycket pd sig sjdlva och
doula personen som de har med...”

”...de (foderskorna) kan behandla barnmorskan som en kompis...”

... finska mamman kan man kdnna sig mera pressad med som har sd mycket
forvintningar...eller dr mycket reglerad pd vad hon skall ha...”

”...den riktiga personen kommer fram forst efter att barnet dr fott....de visar sa
mycket mera kdnslor... och dr mera utdt...”

7.2.3 Svarigheter

Under kategorin Svarigheter ryms foljande underkategorier: Extrema situationer,

Utmaning och Frustration.

Extrema situationer

Barnmorskorna upplevde att en del saker kan gora forlossningsvarden av kvinnor fran
andra kulturer svarare och mera krivande &n annars. Enligt barnmorskorna kommer man
inte lika ofta i kontakt med andra kulturer pa deras arbetsplats som man gor pd ménga
andra stillen. Av den anledningen kénns de kulturella mdtena som ovana situationer for
barnmorskorna. Ofta uppstér kaotiska tillfallen dar det blir mycket ljud och skrik kring den
fodande kvinnan, alla talar samtidigt och samarbetet mellan barnmorskan och foderskan
sviktar. Dessa situationer kan latt leda till att man inte far foderskan att arbeta fram till
krystningsskedet och man blir tvungen att vidta tekniska &tgérder som att anvidnda
sugklocka eller att gora akuta snitt for att fa slut pa forlossningen. Vid forlossningstillféllet
ar tiden knapp oavsett vilken kvinna man skoter. Vird av fodande kvinnor frdn andra
kulturer dr ofta en ny och speciell situation for barnmorskor och p.g.a. tidsbristen hinner
man inte etablera en bra kontakt som skulle kunna gynna samarbetet. Allt dr ofta mera
extremt och det kan ibland bli svért for barnmorskan att méta den kaotiska situationen.
Intervjupersonerna beréttar om forlossningarna som speciella och att de pa ett annat sétt

sétter sig in 1 motet med kvinnor frén andra kulturer.

”...nog dr det speciellt...stor skillnad tycker jag...och klart man sdtter in sig pd
ett annat sdtt...”

... ndgon gang kan det vara jdtte sd ddr ’kaotiskt’ tillfille ndr de dr sjuka och vi
mdste forséka fa dem till grénsen att fa krysta...”
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... det dr inte bara en gang ndr vi gar till sugkopp eller hitdsectio ndr vi kan
liksom inte komma 6verens...”

”...det kommer vildig mycket mdnniskor och det blir litt tjattrigt och vildigt
mycket ljud runt foderskan...och det kanske vi inte tycker riktigt om...”

”...det dr vildigt mycket ljud och rorelser innan hela scenariot dr over...’
... pd ett sdtt tycker man ju att det dr krdvande och jobbigt men det dr ju oftast
for att det dr sd nytt for en... det tar ju...mera tid...”

V...det dr mdnga mdnniskor som forsdker sig hit...alla ropar och skriker
ndagonting...telefon och dorrklocka ringer...och pd det viset dr det mera
arbete...”

’

Utmaning

Barnmorskorna hade manga olika upplevelser av foderskorna. Manga poidngterade att
foderskor fran andra kulturer oftast for mera ljud och lever med 1 sin forlossning, medan
den finska kvinnan dr mera indt. Foderskorna kan vara rddda, panikslagna, apatiska eller
vigra att lyssna pa barnmorskans instruktioner. Avstandet till sldkt och vénner kan gora att
foderskorna kénner sig otrygga, men ocksd motet med den nya kulturen, kvinnornas
tidigare upplevelser och erfarenheter samt vad de varit med om péverkar deras beteende
vid forlossningsstillfallet. Minga fodande kvinnor har inte vistats ldnge i landet nédr dessa
ska foda barn och kanske darfor vet de for lite om systemet. En del av kvinnorna, som kan
ha fott barn tidigare, r inte vana vid att foda pa sjukhus och det i sig skapar rddsla och
otrygghet. I allmadnhet beter sig foderskorna som vildigt sjuka och detta trots att de bara
kan vara i borjan av sin forlossning. Nakenhet dr ndgot som enligt intervju- personerna
upplevs som ndgot svért bland kvinnor frén andra kulturer. Ocksd uppfattningen om
renlighet skiljer sig frdn det som barnmorskorna ar vana vid. Det hdnder ofta att nyforlosta
kvinnor fran andra ldander inte tar barnet direkt till brostet utan vill att barnet forst blir

badat.

”...jag har...upplevt dem som sd mycket rddda och spdnda och en del av dem...
dr mera deprimerade...apatiska...”

”...kvinnorna har varit hdr sd kort tid och vet for lite om systemet...och kanske
de inte dr vana vid att foda pa sjukhus...och var kultur hir skrimmer dem...det
normala for oss kan vara hemskt for dem...”

... mammans bakgrund...vad de har varit med om...man forstar ibland att de
upplever pd ett visst sdtt eller upplever panik...man vet ju inte vilka upplevelser
de har i bagaget...”

”...de kan vara vildigt sjuka...de ldter vildigt mycket om sig...du tror att de dr
pd vdg att foda och de kan bara vara lite éppen...”"

”...sd det dir med att ha babyn till bréstet till hudkontakt att de har ju mdnga att
de inte vill ha till hudkontakten utan de tar babyn sedan ndr den dr tvittad....sda
det har kanske ndgot att géra med renlighet...”
”...det hdr med nakenhet dr svdrt manga ganger...’

1l
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Frustration

Barnmorskorna talade om sina kénslor av irritation och frustration 1 samband med
kulturella méten. De kinde sig frustrerade Over att inte kunna ge sa mycket som de skulle

vilja i varden. Tidsbrist var en annan sak som skapade frustration hos barn- morskorna.

Nér barnmorskor skoter fodande kvinnor fran andra kulturer hamnar de att ana sig till
saker, da de ofta inte har ett gemensamt sprak med foderskan. Barnmorskor maste ana sig
till och 14sa mellan raderna. Barnmorskor vill girna kunna fraga sjdlva och veta mera om

foderskan, men den informationen kommer oftast fran en tredje person.

Barnmorskan maste ocksé enligt intervjupersonerna bjuda pa sig sjilv och ge mera av sig
sjalv. Hon ska vara lyhord och inte sd snar med kritik. I moten med kvinnor fran andra
kulturer stéller sig barnmorskan in pa ett annat sitt 4n med inhemska patienter och kraver
mera av sig sjdlv. Hiar maste hon dven anvdnda sig av sin fantasi och inlevelse.
Kroppssprdk och dgonkontakt dr viktigt for att vrden skall bli s& optimal som mgjligt.
Barnmorskorna berittade ocksa att de mera tianker pa hur de stéller fragor och beter sig
mot patienter och anhdriga for att inte gora patramp. De ar forsiktigare och forsoker alltid
fraga hur foderskan vill ha det. I man av mgjlighet forsoker barn- morskorna att anpassa

rutinerna efter foderskans behov.

Vard av fodande kvinnor frén andra kulturer &r ofta en obekant situation och utmanande
enligt barnmorskorna. Genom sina kulturella mdten har barnmorskorna lért sig att det inte
alltid finns bara ett sétt. Genom att frdga och ta reda pa saker och i man av mgjlighet dndra
pa rutiner har barnmorskorna pa bista sétt forsokt att forhalla sig till kvinnornas seder och

bruk.

”...man vet ju sd lite om mamman....oftast kommer informationen via en tredje
person...man onskar att man kunde frdga sjdlv...det dr frustrerande”

”...man borde ldra sig sjilv att vara lyhord och att inte vara sa snar med
kritiken...jag mdrker ju pd mig sjdlv att jag ibland blir irriterad ndr jag gadr till
dorren och det star en kvinna som ska foda och mdnga runt henne.” ...det dr nog
en utmaning...just det hdr med sprakbristen ocksd...och man dr ovan med
situationen...”

... .inom vissa omrdden finns det ju grdnser och rutiner som binder oss hdr att
vi kan inte liksom dndra pa allt men i den man som det gar sa forséker jag...”

... men det (sprdket) tycker jag inte dr ett problem, utan det dr nog mera den
hér liksom hur jag ska forhalla mig till den hdr kvinnan med tanke pd deras seder
och bruk...”
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... jag tycker inte att man ska vara rddd for att fraga....for du kan ju inte géra
bort dig om du vill veta hur man... ska géra...

7.3 Karaktiristiskt for varden

Det som enligt barnmorskorna karaktiriserar forlossningsvarden av kvinnor frén andra
kulturer indelades 1 foljande tre kategorier: Kommunikationssvarigheter, Kaos och

Franvaro av mén.

7.3.1 Kommunikationssvarigheter

Det som framst &r karaktéristiskt i1 véarden av kvinnor frén andra kulturer &r
kommunikations svarigheter. Att inte ha ett gemensamt sprdk krdver att barnmorskan
maste pd nonverbala sitt f4 ut den nddvindiga informationen av mamman. Man far
anvénda sin kreativitet for att komma pé olika 10sningar diar man pa olika sétt &nda lyckas
kommunicera med sin klient. Intervjupersonerna beréttade att de har anvént sig av mappar

och bilder for att kunna kommunicera med foderskor.

”...da man inte kan kommunicera med dem (foderskorna), det dr ett
stort....minus tycker jag som barnmorska. Man skulle sa gdrna vilja frdga direkt,
att sdg hur dr det? Hur upplever du? Hur kdnslan kdnns, det kan man inte gora

s

”...man mdste ta fram den kreativa sidan av sig sjdlv.....och hitta pd...mycket
anvdinder vi bilder t.ex., vi har forberedelsemappar och vi har...bilder...sd
brukar vi visa bilder t.ex. pa PCB ...”

”...men sd har jag ocksd upplevt att ibland att det har varit néstan lika bra eller
lika ldtt...sd att sdga bara tala det nonverbala...vara néra...tala kroppens sprak

i)

7.3.2 Kaos

Forlossningssituationerna kring kvinnor fran andra kulturer kan vara helt olika. Ibland kan
allting vara precis som barnmorskorna dr vana vid, men mycket karaktaristiskt for dessa
forlossningar dr att situationen dr kaosartad. Tidsbristen framforallt gor det svért att fran
borjan etablera en bra kontakt till mamman och de anhdriga. Barnmorskorna ér vana vid att
endast ha fadern som stodperson i forlossningsrummet, men nir det géller fodande kvinnor
fran andra kulturer vill manga ménniskor vara nérvarande. Ofta ringer dorrklockan och
telefonerna och anhoriga forsoker att komma in pa avdelningen. Det blir mycket ljud och
prat och utrymmet rdcker inte till. Samarbetet fungerar simre under en sédan situation och

krystningen fungerar inte. Ofta tvingas man att vidta extra atgérder for att avsluta
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forlossningen, vilket kan upplevas som att man for vald mot kvinnorna. Barnmorskorna
upplever ocksé att ibland &r det enklast att strunta i regler och t.ex. lata anhoriga komma in

till férlossningssalen.

”...vi sdger at mammorna att det dr pappan eller nagon stédperson som kan vara
med, men det dr mycket mdnniskor som forséker sig hit och ...det dr bara en som
far vara med vid forlossningen och telefonen ringer och ddérrklockan ringer
och....och pd det viset dr det mera arbete...”

... ndgot som karaktdriserar detta (forlossningsvdrden av kvinnor frdn andra
kulturer) dr att man har vildigt lite tid pa sig. Ddrfor att du har ju inte trdffat den
ddr mdnniskan forr och du har inte kunnat etablera ndgon slags kontakt...”

”...krystningen blir inte till ndgonting...de (foderskorna) gor ingenting och da
blir det sa hdr att...man far ju paverkade hjdrtljud och kan... inte halla pa utan
man mdste avsluta det pd ndgot sdtt. Men det dr ju som att géra dnnu mera vald
pd dem, att masta gd dit med en metallklocka...”

”...men madnga ganger dr det ldttare att sdga (till anhoriga) ok...kom in bara...
da vi inte orkar mera...”

7.3.3 Franvaro av min

En annan sak som skiljer forlossningsvarden av kvinnor fran andra kulturer markant fran
varden av fodande inhemska kvinnor dr att minnen i1 de flesta fall inte ndrvarar under
forlossningen. Istdllet for den egna mannen véljer man manga génger att ha en doula eller
en kvinnlig slakting med. Om man anvénder tolk skall dven tolken vara kvinnlig. En

manlig tolk maste std bakom skynke och fér inte vara inne i rummet hela tiden.

”...de (foderskorna) vill ofta inte ha mdn med under forlossningen....de vill inte
att mannen ndrvarar...men tolken ska visst vara kvinnlig och ibland sa far inte
alls ndn man vara i ndrheten...inte ens den egna mannen...”

”...ibland har jag haft manliga tolkar som har stdtt bakom draperi...”

”...det dr vdldigt vanligt om de inte har mannen med sig sd dr det en kvinna...en
doula... som kommer med dit (till forlossningssalen)...”

7.4 Kulturell kompetens

Barnmorskornas beskrivning av kulturell kompetens indelades 1 fyra Kkategorier:

Oppenhet, Eget intresse, Svirt att virdera och Den roda traden.

7.4.1 Oppenhet

Barnmorskor anser att de for det mesta klarar av kulturella mdten pa ett bra sitt.
Barnmorskorna beskriver sig sjdlva som lyhorda och sociala och dessa egenskaper gor att
barnmorskorna dven dr kulturellt 6ppna och litt kan méta kvinnor. Enligt barnmorskorna

ar juridiska och tekniska biten dnda den svaraste biten i deras arbete. Barnmorskorna hade
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skott en del kvinnor frdn andra kulturer och de hade inga problem att ta emot dessa

foderskor. Bra kontakt skapas ndr man moter kvinnan pé hennes villkor.

”...ett visst mdtt av kompetens har jag ju efter de hdr dren...jag har ju skott och
mott och forlést en hel del kvinnor frdan andra kulturer.”

”...jag tycker att det dr ganska litt att méta den fodande kvinnan...det beror
sdkert pd att de flesta barnmorskor dr ganska sociala...alla...”

”...barnmorskor vet i allmdnhet hur de ska mota mdnniskor och de dr ganska
lyhérda...det mdste de sdikert, ndr de jobbar med folk...”

”...jag tycker nog att jag har klarat mig bra ndr jag métt de hdr kvinnorna...’
”...man moter ju varje kvinna och individ pa hennes villkor...jag tycker att jag
har inga problem att ta emot dessa kvinnor, for jag dr ju mycket ppen annars
ocksd...”

>

7.4.2 Eget intresse

Genom livs- och arbetserfarenhet har barnmorskorna skaffat sig den kulturella kompetens
som gor att de tinker pa hur de ska bete sig och vad de ska sdga nir de moter fodande
kvinnor fran andra kulturer. Man har last om dmnet av eget intresse, men saknar dnda en
formell utbildning. Enligt intervjupersonerna &r utbildning av stor vikt eftersom
barnmorskor goér som de har blivit lirda och de anser att brist pd kulturell kompetens

genom utbildningen beror pa att de ansvariga inte tyckt att &mnet ar tillrdckligt vasentligt.

... vi gor ju som vi har blivit ldrda att gora...”

... men det dr klart av gamla barnmorskor som man lir sig...de har ju alla
mdjliga knix och trix att komma med om vad man kan gora...”

... jag har inte fatt ndgon formell utbildning... ingen har ju tydligen tyckt att det
har varit speciellt visentligt...”

... man har sjdlv dd ldst av eget intresse eller... tittat pa TV ...sen resten dr ju
den livserfarenhet jag har gjort, den arbetserfarenhet som jag har gjort...”

7.4.3 Svart att viardera

Intervjupersonerna tyckte att det dr svért att virdera sin egen kulturella kompetens,
eftersom de inte visste riktigt hur och med vem de skulle jamfora sig. Ingen har fétt en
formell utbildning och alla forsoker gora sitt eget basta och intervjupersonerna ansag att de
varken var béttre eller simre dn sina kolleger. Det som barnmorskorna dndéd med sédkerhet
kunde sdga var att den kulturella kompetensen var léngt ifrén tillrickligt och att de var

langt ifrén fullskolade.

”...dnnu har man mycket nytt att ldra sig...”



”

.. inte har vi ju fatt ndagon formell utbildning... det dr svart att virdera om du
Jjdmfor med de andra att skulle den vara speciellt ddlig eller speciellt bra...”

... jag tror i alla fall inte att den dr speciellt mycket sdmre dn de andra pd den
héir enheten...”

... jag skulle vilja veta vad som skiljer de hdr olika kulturerna dt...vad som dr
for dem mera centralt...”

... jag tror man vet ju en del men langt ifrdn fullskolad...man borde veta mer
och ta reda pd mera, for jag tror ingen av oss vet allt...”

7.4.4 Den roda traden

Enligt barnmorskorna &r kulturell kompetens en viktig del av arbetet om man vill méta
kvinnorna pa deras egna villkor. Gérna skall den kulturella kompetensen fa ga som en rod
trad igenom hela vardtiden redan fran 6ppna varden. Om man frdn den 6ppna varden under
graviditeten kunde ge mera information till féderskorna och deras familjer och om man
kunde vara mera Oppen for deras onskemal, sa skulle man redan da bygga en bra grund
infor forlossningen. Genom att vara bittre forberedd redan under graviditeten har
kvinnorna fran andra kulturer bittre ro att vara i1 forlossnings- situationen. Barnmorskorna
anser att den etik som man ldr sig genom den traditionella vardvetenskapen inte dr helt

tackande for att tillgodose alla kvinnors behov av vard.

... kulturell kompetens....dr att mota den fédande kvinnan pa hennes villkor...en
viktig del i barnmorskeyrket...”

... klart gar informationen frdan mun till mun... men att man ocksd redan frdan
oppna vdrdens sida.....forbereder dem (foderskorna)...att da har de liksom pa ett
annat sdtt ro att vara i den ddr forlossningssituationen ocksd ndr de vet lite...”
”...det dr klart att etikutbildningen dr ju sdkert bra men jag tror inte att den dnda
dr hunda procentigt tickande...”

”... man borde forbereda foderskorna och deras familjer redan fran oppna
vdrden...sd att kulturella kompetensen blir som en réd trad igenom hela
graviditeten och forlossningen...”

7.5 Forbittring av kulturell kompetens

Intervjupersonernas forslag pd forbéttring av kulturell kompetens delades in i foljande

kategorier: Skolning, Forstahandsinformation, Personlighet och Utveckling.

7.5.1 Skolning

For att forbdttra den transkulturella kompetensen bland barnmorskor foreslar intervju-
personerna att det satsas mera pa kulturell utbildning under studietiden. Vidare foreslér

intervjupersonerna att utbildningen &r formad sa att man har nytta av den i praktiken och
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att utbildningen borde omstruktureras si att vdrdvetenskapen, som av barnmorskorna
upplevdes vara pa en abstrakt niva, skulle motsvara deras behov av kulturell kompetens.
Barnmorskorna onskade ocksa att kulturell fortbildning erbjuds som arbetsplatsskolning.
Enligt barnmorskorna har man olika behov av kulturell- kompetens beroende pa vilken
erfarenhet man har och vad man vet frdn forr. Enligt intervjupersonerna skulle det inte
behovas sé stora satsningar for att uppna en tillfredsstdllande niva av kulturell kompetens.
Temadagar kunde enligt barnmorskorna vara ett sétt att hélla fortbildningstillfillen och

fornya sina kunskaper samt att genom skolan eller jobbet fa skrapa pa ytan” och fa

mojligheten till att utveckla ett eget intresse inom dmnet.

”...detta (kulturell kompetens) dr en sak som ju skulle behéva vara med just i
utbildningen...”

" ”att lite ens ge ndgon sorts...fast nu bara skrapa pd ytan och kanske man sjdlv
far ett eget intresse”

V..alltid nu och da borde man fa ndgon .. kurs eller ga
igenom....skolning....fornya sina kunskaper”

”...det skulle sckert behovas vidareutbildning...”

”...vdrdvetenskapen dr pd en abstrakt nivd...strukturera om utbildningen och
baka in dmnet i vdrdvetenskapen...”

7.5.2 Forstahandsinformation

Alla intervjupersonerna tyckte att foreldsningar &r ett bra sétt att forbattra deras kulturella
kompetens. Dock var de alla Gverens om att dessa foreldsningar inte skall dras av
finldndare. Barnmorskorna ville ha forstahandsinformation av de berdrda mammorna fran
olika kulturer och moéta dessa kvinnor i verkligheten. Barnmorskorna ville hora direkt fran
kvinnorna hur de tidnker, vad de forvéntar sig av varden och att representanter fran olika
grupper skulle fa berdtta om sig sjdlva. Att fa triffa kvinnorna och hora deras onskemaél
och funderingar skulle enligt barnmorskorna skapa ett symbios- forhallande mellan

mammor och barnmorskor.

”..Jjag tror absolut pa...fortbildning...som foreldsning av de hdr berorda
kvinnorna...inte att en finldndare foreldser for mig hur en kvinna fran ett annat
land dr...”

”..ddsa kan man ju gd och gora sjilv men att fa triffa dessa kvinnor...det skulle
vara bra...”

”..jag vill inte ldsa....kvinnorna skulle fa foreldsa sjdlva....kvinnan och
barnmorskan hamnar pd det sdttet i symbios med varandra...”
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7.5.3 Personlighet

Hur barnmorskan dr som person paverkar dven den kulturella kompetensen. For att kunna
utveckla sin kulturella kompetens krivs 6ppenhet och att man vagar méta olikheter utan att
vara rddd for andra kulturer. Att vdga bjuda pé sig sjdlv och inte ha ndgot emot olikheter
kraver motivation och att man inte tar allt for givet. Att mota olikheter dr en utmaning som

enligt barnmorskorna ger mervérde at arbetet.

s

...barnmorskan krdver mera av sig sjilv...hon mdste bjuda pd sig sjdlv
lite....ndr man inte kan kommunicera...”

”...man behéver...inte vara rddd for den andra kulturen...’
”...vardpersonalen borde viga mera....vaga ge mera av sig sjdlv...”

”...den (transkulturell kompetens) utgdr ifran personen sjdlv...att man vdgar
mdta den andra... lite bjuda till sjilv ocksd...”

“det dr berikande och utmanande...och ger mervirde dt mitt arbete att arbeta
med olika mdnniskor...”

”...jag tror att en stor del dr sjdlva motivationen...”

>

7.5.4 Utveckling

Som nyskolade dr barnmorskornas kulturella kompetens pa en minimal niva. Ovissheten
gor en osdker och handfallen, det dyker upp situationer dir man kénner sig helt ute 1 det bl
och kan dirmed inte ge s& mycket av sig sjdlv som man skulle vilja. Darfor ar det viktigt
enligt intervjupersonerna att kulturell kompetens ingdr som en enskild kurs i utbildningen.
Man onskar fa mojlighet till diskussioner och att fa fundera tillsammans. Man vill ha
ordentlig kunskap, bli sidkrare och béttre samt veta hur kvinnorna tinker och vilka &r deras
Oonskemdl dr. Att lasa sjdlv och ldra sig av éldre kolleger dr ocksa bra sitt att utdka sin
kulturella kompetens, vilket krdver eget intresse. Varje vrdsituation &r ett tillfélle att ldra
sig nya saker, darfor ar det viktigt att barnmorskor med mera arbetserfarenhet delar med
sig av sina upplevelser till kolleger som inte har jobbat lika linge. Barnmorskorna dnskar
ocksé att fa tillfille att &ka utomlands och arbeta for att bekanta sig med andra kulturer.
Mera forskning och evidensbaserad kunskap om kulturell kompetens vore dnskevird enligt
intervjupersonerna. Barnmorskorna onskar ocksé att i framtiden fa invandrarfamiljernas
barn som sina kolleger och de ser ett samarbete med dessa som en stor tillgang for att

utveckla sin egen transkulturella kompetens.

”...den hdr ovissheten gér en osdker och handfallen...man kan inte ge sa mycket
av sig sjdlv som man skulle vilja...”
”...i borjan kommer man hit och vet ingenting...man dr helt ute i det bla....”
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”... lite mera forskning om forlossningsvdrden i olika kulturer... lite mera
evidensbaserad kunskap... for detta dr en grej som jag tycker man ska satsa

pd...
”...skulle vara vildigt bra att fd dka och jobba en mdnad till en annan kultur...
jag skulle gdrna fara om arbetet skulle bekosta mig en sddan resa...”
”...skolning dr bra men det mdste ju finnas undersokningar for det ocksd...”
”...jag tycker att det borde finnas mera invandrarbarn som skulle vilja vara inom
vdarden....att det redan skulle vara mycket ldttare att fraga en arbetskamrat att
kan du komma och hjdlpa mig?...”

8 Tolkning

Kategorierna Ingen Kulturell utbildning, For lite, Vickt tankar, Arbets- och
livserfarenhet samt Vardvetenskap innebar att utbildningen i de flesta fall inte hade
forberett intervjupersonerna alls eller for lite for kulturella moéten. Den kulturella
kompetensen som dessa ansdg sig ha hade de fatt genom arbetserfarenhet och de kunde
inte direkt koppla det till vardvetenskapen. Leininger & McFarland (2002) stdder detta
fynd dé& de framhaller att en del skolor péstér att studerande vet allt om kulturer och att de
har klarat sig utan kulturell omvardnad tidigare, s varfor borja nu? Forfattarna skriver att
orsaker som brist pd finansiering och avsaknad av kompetenta ledare gor det svért att
etablera kulturell kompetens i vardutbildningarna. En undersdkning bland sjukvérdare i
Storbritannien visar att dessa har fatt antingen for lite eller ingen skolning alls i kulturell
medvetenhet under sin vérdutbildning (Leishman, 2004). Det nuvarande utbildnings
systemet forbereder inte vardpersonal for att mota patientens kulturella behov. I Sunrise-
modellen pa nivdn omgivningsfaktorer, sprdk och etnohistorik hittar man
utbildningsfaktorn. Detta stoder det fynd att utbildning behdvs for att kunna uppna
kulturell kompetens.

Kategorierna Kommunikationsbrist, med underkategorierna Svdrigheter i samband med
sprakbrist, Fordelar med tolkservice samt Tolk inte alltid bra, Berikande och Svarigheter
med underkategorierna Extrema situationer, Utmaning och Frustration, handlade bdde om
de utmaningar som barnmorskor moéter i samband med forlossnings- varden av kvinnor
frdn andra kulturer men tillika handlade kategorin om de positiva erfarenheter som
barnmorskorna hade av den klientkategorin. Intervjupersonerna pratade om sin kénsla av
frustration nir respondenten frdgade dessa om deras upplevelser kring varden av foderskor

fran andra kulturer. Att hamna att ana sig till saker och ting och att inte vara helt séker pa
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hur man ska moéta den fodande kvinnan eller kunna ge den vard som man onskar att man
hade kunnat skapade en kénsla av frustration hos barnmorskorna. Kulturella méten kunde
vara intressanta och berikande men ibland ocksd ovana och extrema situationer dér
tidsbristen ledde till att barnmorskorna inte kunde etablera en bra kontakt med foderskorna.
Enligt Leishman (2004) kan véardpersonal som har begriansade kulturella kunskaper kidnna
sig frustrerade Over att inte kunna varda patienterna sd bra som de Onskar att de hade
kunnat. Enligt Leishman (2004) upplever vardpersonal att respektera individers
Overtygelser sd langt som mojligt kan verka svirt med begrinsade resurser, men den
viktigaste resursen dr inte de materiella kostnaderna utan snarare vérdpersonalens attityd,
bemotande, kommunikation och respekt for patienten. Ocksé enligt intervjupersonerna var
den nonverbala kommunikationen av stor betydelse. En tolk kan i bésta fall tolka orden
rakt av, medan en barnmorska med sin goda férméga till nonverbal kommunikation kan nd

patienten pé ett djupare plan.

I Kategorierna Kommunikationssvarigheter, Kaos och Frinvaro av mén var lyhordhet
enligt intervjupersonerna en viktig del av vdrden for att kunna tillgodose foderskornas
behov. Enligt Chin och Watson (1994) nér de erkénner sin egen lyhordhet och kénslighet,
blir virdare mer genuina, tillforlitliga och kdnsliga mot andra. Genom att utveckla en
relation dédr vérdare nar fram till patienten, kommer vardaren att forstd hur patienten
upplever sin situation. En vardare som kan kénna igen och tillgodose patientens behov och

samtidigt vara med dem pa ett hjdlpande sitt karaktiriseras som empatisk och intuitiv.

Den tidigare forskningen har inte direkt varit inriktad pa det karaktéristiska i varden av
patienter frdn andra kulturer. Dock framkommer genom olika undersdkningar att
ménniskors uppfattning om hélsa och sjukdom péverkas av deras kulturella bakgrund.
Dérmed stoder forskningen att vardsituationen dér klienten &r av annan kulturell bakgrund
kan bli annorlunda fran den som vardaren dr van vid. Enligt Jenko & Moffitt (2006), Lea
(1993), Leishman (2004), Narayanasamy (2003) och Newman Giger et al (2006) varierar
definitionen av hélsa och sjukdom mellan olika kulturer och detta inkluderar dven
emotionella, sociala, beteendemaissiga och religiosa dimensioner. Dérfor ar det viktigt att ta
reda pa vilken betydelse médnniskors kultur har for deras uppfattning om hélsa och sjukdom

sa att man pa det viset kan ge den vard som é&r virdig och passande.

Intervjupersonerna framhéll i kategorierna Oppenhet, Eget intresse, Svart att virdera

och Den roda triden att de anser sig sjdlva vara till viss min kulturell kompetenta eller
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atminstone anser sig kunna respektera den andra individen. Samtidigt ansdg samtliga
intervjupersoner att deras kulturella kompetens hade utrymme for forbattring. Enligt
Leiningers “Culture Care -theory” (2002) behdver de verksamma inom hélso- och

sjukvérden se helheten hos sin patient for att kunna ge kulturkongruent vard.

Vidare i kategorierna Skolning, Forstahandsinformation, Personlighet och Utveckling
foreslog barnmorskorna fortbildning och skolning som ett bra sitt att kunna utveckla sin
kulturella kompetens. Ett foreslag pd forbattring som starkast framsteg var att f4 direkt
information fran de berdrda kvinnorna. I Sunrise-modellen framgér att olika faktorer som
omgivningen, spridket och etnohistoriken influerar sdttet att praktisera varden. Enligt
Sunrise-modellen samlas individer, familjer, grupper, samhéllet och institutioner till ett
méngkulturellt hélsosystem dar vérdarbetet pendlar mellan och paverkas av generiska
systemet eller folksystem samt professionella system. Kulturell kompetens ér en egenskap
som krdvs 1 interaktion mellan individer som har annorlunda etnisk bakgrund, t.ex. i
relationen patient—vardare. Skicklighet, ppenhet och flexibilitet betecknas som attribut for
kulturell kompetens. Intervjupersonerna uttalade ett klart intresse for utdkandet av den
kulturella kompetensen och de gav olika forslag pa forsok till forbattring, sa som vidare
utbildning och temadagar. Enligt forskning for att vard- personal ska kunna ge vérd &t
kulturellt olika patienter, krivs engagemang i1 processen att hoja sin kulturella kompetens
(Rosenjack Burchum, 2002; Thomas, 2001). Leishman (2004) framhaller att trots brister pa
kulturella kunskaper finns det ett klart intresse bland vardpersonal att arbeta med kulturella

frégor.

Utbildning i grundldggande vérdfardigheter dr ett nddvindigt element for virdutbildningar.
Utover instruktioner 1 grundldggande fardigheter méste vardpersonal ocksd ha kulturella
fardigheter. Kulturella fardigheter inkluderar vardpersonalens kunnighet att kommunicera
effektivt, savédl som att identifiera, uppskatta och infoga vérderingar, overtygelser och
kulturell hélsopraxis i varden av patienter frén olika kulturer (Boyer, 2006; Cowan &
Norman, 2006; Flowers, 2004). Nar man syftar till att sétta individen i fokus forstdr man
att man bor respektera minniskan och uppmérksamma det som har stor betydelse 1
ménniskans liv. Kultur ar en viktig del av varje ménniskas liv. Darfor krdver den ocksa

vilja, forstaelse, medvetenhet och kunskap.
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9 Kritisk granskning

Kvaliteten pa vetenskapliga produkter bedoms utgéende fran forestédllningar om vad som ar
bra och daligt. Sadana forestillningar gor att forskningen blir av god kvalitet och att
meningsfull handledning kan genomforas. Utan diskussion om kvalitetskriterier riskerar de
kriterier som anvénds att bli dolda och privata. Diskussionen bor leda till att tinkandet
skérps och att ldsaren tvingas ta stéllning till flera tankegdngar, samtidigt som kriterier kan
ifrdgasdttas och det auktoritdra draget i beddmningar mildras. Denna studie granskas
kritiskt genom f6jande kriterier: perspektivmedvetenhet, etiskt vdrde och teroritillskott

(Larsson, 1994)

Perpektivmedvetenhet

Enligt hermeneutiken faller forstaelse alltid tillbaka pd att delen maéste relateras till en
helhet for att Overhuvudtaget kunna ge ndgon innebord. Fakta &r alltid perspektiv-
beroende, alltsa finns det alltid en tolkning i allt meningsfullt tinkande. Redan vid forsta
motet har vi en forforstdelse som sedan stindigt fordndras i tolkningsprocessen. Genom att
tydliggora forforstaelsen goér man utgangspunkten for tolkningen tydlig. Att redovisa
forforstdelsen dr inte ldtt eftersom ndstan allt vad man tinkt skulle kunna paverka

tolkningen (Larsson 1994).

Respondenten har under sina tidigare studier till sjukskotare deltagit i bl.a. seminarier
rorande dmnet kulturell omvérdnad och ddrmed utvecklat ett intresse kring detta &mne. I
respondentens tidigare studie, “Vikten av kulturell kompetens inom virden” som gjordes ar
2007, framkom att bristen pa transkulturell kompetens leder till bl.a. forsdmrad
vardkvalitet och didrmed patientlidande. 1 den teoretiska bakgrunden till ovanndmnda
studie hade det framkommit att den kulturella kompetensen bland utdvare av virdyrket var
bristfillig. Ddrmed har respondenten med den forforstdelsen att barnmorskornas kulturella
kompetens dr bristféllig, skrivit intevjufrdgor och intervjuat barnmorskorna. Denna
forforstaelse kan ha péverkat sittet att stilla fragor till intervjupersonerna och dven
tolkningen och analysen av intervjuerna. Dock framkom det mycket tydligt dven i denna
studie att barnmorskorna ansag att deras kulturella kompetens kunde vara béttre och att

utbildningen inte ndmnvért hade forberett dem for kulturella moten. Dérmed anser
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respondenten att forforstdelsen kring &mnet inte har paverkat tolkningen och dirmed inte

heller vinklat fynden av studien.

Etiskt virde

Enligt Larsson (1994) &r uppvisandet av god etik en viktig aspekt ndr man granskar en
vetenskaplig studie i1 sin helhet. Kvaliteten i ett arbete kan litt reduceras genom att
forskaren efterstravar ett hogt etiskt varde. Dock skall en rimlig avvagning av god etik vara
tecken pd god kvalitet 1 arbetet. I denna studie har respondenten skyddat
intervjupersonernas identitet genom att utelimna namn, &lder, antal ar i tjanst, modersmaél
och Ovriga detaljer som skulle kunna leda till att ldsaren kan identifiera intervjupersonerna.
For att kontrollera att inget missforstand skett i samband med intevjuerna, valde
respondenten att skicka in alla intervjuerna i textform till intervju- personerna sa att dessa
skulle fa gora eventuella dndringar och rétta till eventuella missforstand. Intervjutexterna
returnerades till respondenten utan négra édndringar 1 materialet. Kvaliteter 1 vetenskapliga

arbeten forutsitter att man inte fuskar med vad man sjilv uppfattar som sant.

Teoritillskott

Nér man granskar kvaliteten i en studies resultat &r det kollektiva byggandet av en teori,
enligt Larsson (1994), ett centralt virde 1 forskningen. Kvaliteten handlar om hur vdl man
kunnat relatera sig till tidigare teori och huruvida resultaten kan fordndra teorin. I denna
studie har respondenten anvint sig av tva olika teorier; kulturell kompetens samt
helhetsvird och omsorg. Leiningers Sunrise- modell kunde inte riktigt enkelt appliceras till
de fynd som framkom ur intervjuerna. Hér spekulerar respondenten att perspektivet pa
studien kan paverka kopplingen mellan teori och resultat. Studiens kdrna lag 1
barnmorskornas syn pa egen kulturell kompetens och vilket behov dessa anség sig ha av
kulturell kompetens. Sunrise- modellen visar potentiella faktorer som skulle kunna forklara
vardfenomenet relaterat till historia, kultur, socialstruktur, vérldssyn, miljo och andra
faktorer. Det dr viktigt att forsté att kon, ras, alder, klass, historia och andra drag vanligtvis
ar inbdddade eller relaterade till socialstrukturfaktorer sdsom religion, gemenskap, politik
och ekonomi. Teorin om helhetsvard och omsorg var léttare att koppla till resultaten,

eftersom intervjupersonerna péd olika sitt pdpekade betydelsen av lyhordhet 1 sitt arbete
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och vikten av att vilja ge god vard. Aven i tidigare studier har vikten av helhetsvard genom

god kulturell kompetens framkommit, vilket 1dtt kunde kopplas till denna studies resultat.

10 Diskussion

Under mina studier till sjukskotare fick jag mojligheten att vid ett tillfdlle delta i en
mangkulturell konferens dér studerande och ldrarrepresentanter frdn alla nordiska lénder
hade samlats for att dela med sig av sin passion, respekten for individen. Under en vecka
skulle vi 0vertygas och dvertyga varandra om att kulturell kompetens var en mycket viktig
del av vard- och omsorgsarbete. Jag var djupt berérd. Sa berdérd att jag skrev mitt
examensarbete med rubriken: ”Vikten av transkulturell kompetens inom varden”. Jag
borjade kdnna mig kunnig och framforallt kulturellt medveten. Jag skulle bli expert inom

omradet och inspirera andra.

Négra ar senare borjade jag studera till barnmorska och dven denna ging med stort iver
och framtidshopp engagerade jag mig vidare i mitt gamla examensarbete for att fa med
barnmorskans perspektiv inom omrédet. Jag var ldnge ndjd med mig sjdlv och mitt arbete,
men sedan borjade verkligheten hinna ifatt mig. Under otaliga praktikveckor péd olika
sjukhus borjade jag for forsta gangen pé riktigt komma i kontakt med patienter med andra
etniska bakgrunder och plotsligt var inte allt s& svartvitt. Allt var inte alls s& enkelt. Jag
borjade inse att det inte ricker med att veta att man vill respektera andras vilja och bortom

den klassiska vardvetenskapens grianser.

Min forsta insikt var det att i kulturella méten hamnar man som vardare oftast att gé hela
viagen fram till sin klient, istéllet for att motas halvvigs. Jag insdg ocksé att nir man vill
“tillgodose alla klientens behov” och respektera” henne till fullo, kan man hamna att ga
emot sina egna principer och professionella dvertygelser. Jag var chockad och sirad den
gingen da jag sa ivrigt forsokte forklara for en gravid kvinna fran Kurdistan, som hade
drabbats av graviditetsdiabetes, att ragbrod var mycket nyttigare &n det vita brod hon
avnjot varje morgon till frukost. Jag fick svaret: ”Ert morka brod dr sa dckligt! Dessutom

har folk fran mitt land inget socker 1 sitt blod”.
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Under processen med denna studie har jag fatt en djupare syn for den kulturella
omvardnaden. Jag inledde denna studie med en forforstaclse om att den kulturella
kompetensen bland utdvare av vardyrket var bristfallig p.g.a. att vardutbildningarna inte
forbereder sjukskdtare och barnmorskor for kulturella moten. Vidare hade jag en
forforstdelse om att bristen pd kulturell kompetens kan fororsaka vérdlidande. Under
intervjuernas gang framkom det ytterst lite om vardarens eget ansvar for inforskaffandet av
kulturell kompetens. Man ansag att forbattring av den egna kulturella kompetensen framst
var de utbildningsansvarigas och arbetsgivarnas ansvar. Respondenten anser att eget
intresse kan racka ldngt, atminstone nir det géller att inse och respektera skillnader samt att

vilja forbéttra moten med kvinnor fran andra kulturer.

Kulturell kompetens ér ett komplext uttryck och det dr tveksamt ifall enbart kurser och
utbildningar ricker till for att kunna erhdlla kulturell kompetens. I arbetet som barn-
morska kommer vi att triffa pA och hamna 1 situationer dér vért etiska synsatt kan bli
utmanat. A ena sidan vill man tillfredsstilla patientens alla behov, men 4 andra sidan kan
denna vilja strida emot vdra normer, egna vérderingar och den etik vi har fatt lara oss. En
tumregel kan vara att forstd att respektera och att acceptera dr tvd olika saker. Att visa
respekt for individen innebér inte att man accepterar dennes synsédtt om saker och ting. God
kommunikation och lyhdrdhet dr vdgen till de bésta vardar- patientmotena. Att involvera
kompetenta och professionella tolkar leder till att risken for missforstand minskar och man
kan formedla rétt information till patienten samtidigt som man fir hora dennes riktiga
onskningar. Barnmorskor bor dock vara observanta pa att 1 vissa kulturer dr kvinnor inte

vana vid att ens fi uttrycka sig och sina 6nskningar.

Vid sidan av kulturell medvetenhet och lyhordhet &r det viktigt att hélla fast vid sin
professionalitet och vara observant pa att inte sitta sin yrkeskompetens at sidan till
bekostnad av vad man tror &r kulturell kompetens. Kulturell kompetens handlar inte om att
dndra pa alla sina védrderingar och ta ett steg till den andres virld, utan det handlar

framforallt om medvetenhet och respekt for den andres virderingar.
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Basta Forlossningssals barnmorskor!

Jag ar en barnmorskestuderande som skriver mitt lardomsprov om kulturell kompetens
inom barnmorskeyrket. Via dverskoterskan och avdelningsskoterska for er enhet har jag
fatt tillatelse att gora detta lardomsprov som ett bestéllningsarbete for (....) centralsjukhus
forlossningssal.

Syftet med detta arbete ar att beskriva barnmorskors upplevelser av vard av fodande
kvinnor fran olika etniska bakgrunder. Detta for att kunna identifiera den transkulturella
kompetens som behdvs i dessa moten och pa det séttet ge den basta majliga varden till
kvinnorna.

For att genomfora denna undersokning behdver jag 5-7 frivilliga barnmorskor som staller
upp pa personliga intervjuer bestaende av 5 fragor. Samtalen kommer att bandas in for att
senare skrivas ner i I0pande text och analyseras utgdende frdn syftet och
forskningsfragorna. Ni kommer att vara anonyma som intervjupersoner och era namn
kommer inte att namnas i arbetet. Ni far mojligheten att efter utforda intervjuer lasa
igenom mina texter ifall ni vill lagga till eller dandra pd nagot i era svar. Intervjuerna
kommer att ske under era arbetsturer, da arbetstakten tillater det.

Jag blir mycket tacksam om ni vill stélla upp och gora det mojligt for mig att kunna utféra
en forskning kring detta mycket viktiga amne.

Tack pa Forhand!

Linda Budd

Linda.budd@novia.fi

Tel: 0503784581



mailto:Linda.budd@novia.fi
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Intervjufragor:

1. Pa vilket satt anser du att din utbildning har forberett dig infor motet med fodande
kvinnor fran andra etniska bakgrunder?

2. Vilka upplevelser har du av métet med fodande kvinnor fran andra kulturer?

3. Vad karaktariserar forlossningsvarden av kvinnor fran andra kulturer?

4. Hur ser du pa din egen kulturella kompetens?

5. Vad skulle man kunna gora i praktiken for barnmorskornas kulturella kompetens och

sakerhet i motet med fodande kvinnor fran andra kulturer?
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