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1 INLEDNING

Immigrationen till Finland har 6kats drastiskt fran 1990-talet bade fran Europa och
andra kontinenter. Flera undersokningar visar att invandrare, speciellt flyktingar och
asylsokare, ar i storre risk for bade fysisk och psykisk ohalsa. Kulturell kompetens
behovs allt mera da den kulturella mangfalden blir storre. For att kunna framgangsrikt
samspela och leva tillsammans maste vi respektera varandra, oberoende av den etniska,
kulturella eller religiosa bakgrunden. Speciellt i intima vardsituationer & man extremt
skor och det kan vara valdigt krankande om man kénner sig missforstadd, bemott av en
vardare som har férdomar och som kanske redan har bestamt sig vem och hurudan man
ar p.g.a hudfdrgen, bakgrunden eller religionen. D4 man “klumpas ihop” med alla andra
fran samma land, kontinent eller religion slutar man vara en individ som har sin egen

personlighet, sina egna véarderingar, problem och drdmmar.

Mdodravard skiljer sig fran manga andra vardtyper genom att varden inte fokuserar
enbart pa patienten som en individ utan hela familjen &r i fokus. Att fa barn ar mycket
revolutionerande i en kvinnas liv och sjalva upplevelsen kan ha langtgaende inverkan.
Om man dessutom dr i ett frammande land med en frimmande kultur kan handelsen

vara enormt stressigt.

Under mina praktiker och sommarjobb har jag sett flera olyckliga méten mellan
invandrare och vardpersonal. Jag har sett hur osékra och borttappade manga vardare har
kant sig infor invandrare, samt hort fordomsfulla och rent rasistiska kommentarer i
kafferummet eller kansliet. Vardarnas radslor och attityder paverkar inte enbart
invandraren som en individ utan vart samhélle som en helhet. Om vi som vardare
kranker vara patienter har detta, for att inte tala om den individuella tragedin, ocksa
bade en direkt och en indirekt ekonomisk inverkan pa vart samhalle. Det ar ingen
skillnad om krankningen sker medvetet eller omedvetet, resultatet ar anda detsamma.
Finlands grundlag séger att ingen far utan godtagbart skél sarbehandlas pa grund av kon,
alder, ursprung, sprak, religion, 6vertygelse, asikt, halsotillstand eller handikapp eller av
nagon annan orsak som galler hans eller hennes person. Finland har ocksa férbundit sig
till UNs Allméanna forklaring om de ménskliga rattigheterna. For att forsakra

forverkligandet av det universella, okrankbara vardet av mansklig vérdighet, som UNs
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forklaring baserar sig pa, borde vi annu starkare understryka den kulturella kompetensen
och se till att alla inom varden har tillracklig kunskap om &mnet.

Utgangspunkten for denna studie har varit min oro for att kvinnor med
invandrarbakgrund far samre vard p.g.a. vardpersonalens brist pa kulturell kompetens.
Examensarbetet ar en del av HNS projektet Vi bryr oss”. Arbetet dr en kvalitativ

litteraturstudie och fokuset ar pa kulturell kompetens inom modravarden.

2 TERMINOLOGI

Termer som kommer att anvéndas i detta examensarbete presenteras har kort.

Antenatal Latinets ante, som betyder “foére” och
nasci, “att fodas” ar ett medicinsk adjektiv

som beskriver tiden fore fodseln.

Etnocentrism Att den egna etniska gruppen satts i
centrum, att man betraktar och beddmer
varlden utifran sin egen position och
erfarenhet, att alla andra borde dela ens
egna  kulturella  forestéllningar  och

normer.

Eurocentrism Att Europa och Vastvarlden betraktas som
viktigast, att historia och kulturer av icke-
europeiska och icke-vasterlandska
samhéllen tolkas ur ett europeiskt eller
vasterlandskt  perspektiv, att icke-
vasterlandska samhéllen undervérderas

som underldgsna Vastvarlden.

Halsolitteracitet Omfattar kognitiva och  sociala
fardigheter som &r avgorande for
manniskans formaga att fa tillgang till,
forsta och anvéanda information pa ett satt

som framjar och bibehaller en god hélsa.




Konstrukt En idée eller teori — vanligtvis subjektiv
och inte evidensbaserad — som innehaller

olika begreppsliga elementer.

Kulturell trygghet (eng. cultural safety) Kan nas med att
erkanna, respektera och  befrdmja
patientens unika Kkulturella identitet.
Motsatt till detta ar kulturell otrygghet
som forsvagar eller fornedrar individens

valmaende och kulturella identitet.

Liminalitet Ett antropologiskt begrepp som anvénds
for att beteckna ett tillstand eller en fas
mellan tva normaltillstand. Under t.ex. en
initiationsrit befinner sig ménniskan i ett
liminaltillstand, hen har inte annu uppnatt
en ny status men har inte heller langre
kvar den gamla statusen. Hen befinner sig

”mitt emellan”.

Obstetrik Laran om graviditet, forlossning och
barnséng.
Perinatal Grekiskans peri, som betyder “omkring”

och latinets nasci, att fodas” ar ett
medicinsk adjektiv som beskriver tiden
kring fodseln, dvs. fore, under och efter

forlossningen.

Postpartum Latinets post, som betyder “efter” och
partum, “att foda” é&r ett medicinsk

adjektiv som beskriver tiden efter fodseln.

3 BAKGRUND OCH TIDIGARE FORSKNING

| Finland har vi flera olika lagar och bestammelser, t.ex. halso- och sjukvardslagen, som
har som syfte att minska ojamlikhet inom hélsa och valfard, samt garantera att alla har
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samma tillgang till likvardig vard (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019). Bade den
Riksomfattande etiska delegationen inom social- och hélsovarden (ETENE) och
Befolkningsforbundet har tagit stallning till vard av invandrare. ETENE séger att for att
kunna respektera en manniska behdver man respektera hens vérderingar, religion och
trosuppfattningar. Till detta tillhor ocksd sjalvbestammanderatt och individens
paverkningsmojligheter. For att vardpersonalen lattare ska kunna varda en manniska
fran en annan kultur behdvs en respektfull och sensitiv installning och en forstaelse om
olika trosuppfattningar. ETENE talar ocksa om att finlandare ar inte bara i en givande
roll da de det galler mangkulturella fragor, utan de kan lara sig av de som kommer fran
andra kulturer. Invandrare kan bland annat tillfora nya synvinklar om varderingar i
samhallet. (ETENE 2004) | Befolkningsférbundets program om sexualhélsa sags det att
inom den Finska halsovarden fattas det information om invandrarnas behov.
Befolkningsforbundet rekommenderar att man inom vardyrket ska satsa pa attityder och
tolerans. Det behovs ocksa mera information om kulturminoriteternas religioner, vanor
och behov, samt information om invandrarnas kunskap inom sexualhdlsa.
(Befolkningsférbundet 2006)

3.1 Ojamlikheter inom halsa

Det finns problem och utmaningar gallande etniska minoriteter, invandrare och
flyktingar inom varden i Finland och i andra delar av varlden, bade allmant (Degrie et
al. 2017) men speciellt inom maodravarden (Malin & Gissler 2009, Henderson et al.
2013, Puthussery 2016, Heslehurst et al. 2018). Enligt Malin & Gissler (2009) och
Degrie (2017) har studier visat att manniskor med invandrarbakgrund har hinder i att fa
bra och tillganglig vard jamfort med majoritetsbefolkningen. Enligt Malin & Gissler kan
detta delvis bero pd samhallets och tjansternas strukturella, indirekta och direkta
diskrimination. Det har pastatts, att vithyade lakare beter sig mindre kansligt da de
umgas med patienter fran icke vita etniska minoriteter. Speciellt kvinnor som ar av icke-
vasterlandskt ursprung kan vara i fara for diskrimination i véstlanderna pa grund av kon,
klass och etnicitet och detta kan potentiellt paverka deras hélsa negativt samt dven deras
anvandning av halsovardstjanster. Det har visats att vardarnas fordomar och den vard de
ger har storre risk att vara diskriminerande da patientens icke-vita etnicitet kombineras

med en lagre socialklass. (Malin & Gissler 2009) Patienten kdnner sig mindervardig om
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hen patraffar fordomar, stereotyper, diskriminering och rasism vilket kan leda till en
forlangning av tillfrisknandet. Det kan aven orsaka lidande, illabefinnande, forvérra
hélsotillstandet och kan till och med fororsaka en for tidig dod. Vardarnas attityder kan
orsaka att patienten upplever varden som krankande och inte soker sig till vard eller
avbryter vardrelationer. (Wikberg 2014 s. 97)

3.2 Interkulturell vard

| litteraturen anvands flera olika, sinsemellan utbytbara begrepp om vard av manniskor
fran en annan kultur: transkulturell vard, tvarkulturell vard, interkulturell vard och
mangkulturell vard. Madeleine Leininger kom upp med det mest anvanda begreppet
transkulturell vard pa 60-talet och utvecklade teorin i flera artionden. Leininger
definierar transkulturell vard som ett formellt studieomrade och praktik som fokuserar
sig pa comperative human care: kulturers likheter och olikheter angaende
trosuppfattningar, varderingar och livsstilar med ett syfte att ge kulturellt forenlig,
meningsfull och vélgorande vard at manniskor (Leininger & McFarland 2002 s. 5-6).
Transkulturell vard har forbattrat varden av manniskor fran andra kulturer men teorin
har ocksa fatt kritik. Flera forskare, s som Bruni, Mulhall, Mulholland och Gustafson
har pratat om att Leininger inte betonar férandring och att hennes teori kategoriserar och
stereotypiserar andra kulturer och pa detta satt kan majligtvis leda till fordomar och
rasism (Wikberg 2014 s. 46-47). Gustafson har ocksd sagt att i Leiningers modell
anvands manniskans kulturbakgrund som en forklaring till olikheter i hélsa och
valmaende utan att lagga marke till andra faktorer sa som alder, kon, utbildningsniva
eller diskrimination (Bramberg & Nystrom 2010). Albarran et al. pastar att kultur ar mer
komplex dn enbart etnicitet, att den ocksa bestar av kon, sexualitet, ekonomiska
skillnader, klass, formaga eller alder. Med detta synsatt kan man ifragasatta och bryta
kulturella stereotyper och lyfta fram likheter, olikheter och gransomraden inom och
mellan olika kulturer. Ojamna maktforhallanden, fortryck, utnyttjande och
kolonialismens paverkan pa identitet, kultur och héalsa tas inte i héansyn i det

transkulturella angreppssattet. (Albarran et al. 2011)

| detta examensarbete anvéands termen interkulturell vard. Wikberg (2014 s. 119)

betonas patientens perspektiv mer i teorin om interkulturellt vardande an i Leiningers
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teori om transkulturell vard, som i sin tur jamfor patientens och vardarens perspektiv.
Interkulturell vard koncentrerar sig mera pa det som vi har gemensamt, istéllet for att
betona kulturskillnader. Tanken &r att inte ta upp det frammande och exotiska utan att

bygga pa det gemensamma. (Wikberg & Eriksson 2008)

Wikber pastar att varje patient och vardare hor till nagon kultur, vilket betyder att all
slags interaktion mellan de har tva blir transkulturellt. “Interkulturellt vardande kan ske
mellan en vardare och en patient som tillnér olika kulturer. Interkulturellt vardande
forutsatter att vardaren beaktar bade sin egen och patientens kulturella bakgrund och
ackulturation och att vardaren har kulturell kompetens inklusive kulturell trygghet. Den
vardande relationen ar 6msesidig, eftersom bade vardaren och patienten & manniskor,
men aven asymmetrisk, eftersom vardaren har mer ansvar och makt.” (Wikberg 2014 s.
76-77)

3.3 Kulturell kompetens i varden

Madeleine Leininger var den forsta som pratade om kulturell forenlig vard (culturally
congruent care), som var den ursprungliga termen for kulturell kompetens. Enligt
Leininger definieras kulturellt kompetent och forenlig vard enligt foljande: vard som
baserar sig pa kulturell kunskap och som har som syfte att vara meningsfullt, valgorande
och tillfredsstallande (Leininger & McFarland 2002 s. 128).

Vardarens kulturella kompetens kan ses som en del av interkulturell vard (Wikberg
2014 s. 78). Enligt Cai (2016) har vard utan kulturell kompetens en direkt inverkan pa
halsoresultat och kan leda till fatala konsekvenser. Kulturell kompetens inom varden har
visats ha flera halsoférdelar som t.ex. 6kad patientndjdhet, forbattrad kommunikation,
béttre kontroll av smartor och storre vardjamlikhet. Kulturell kompetens kan ocksa

minska pa de totala vardutgifterna. (Heizler 2017)
Kulturell kompetens beskrivs av flera forskare som en formaga hos vardpersonalen att

ge legitim, effektiv och respektfull vard, som baserar sig pa en uppfattning om likheter

och olikheter, mellan och inom olika kulturgrupper (Cai 2016). Kulturell kompetens
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bygger pa kulturell sensitivitet, kulturell kunskap, kulturell fardighet och &r en
dynamisk process (Cai 2016, Heizler 2017).

Bramberg och Nystrom kritiserar konseptet av kulturell kompetens och sdger att det
svarar mera pa vardarens behov att kategorisera for att forsta nagot okant istallet for
patientens egentliga behov. Brdmberg och Nystrom ser i kulturell kompetens en risk att
vardarna behandlar patienter enligt stereotypiska forestallningar om hur en méanniska
fran ett annat land borde bete sig, hur hen tanker och vad hen behdver, pa ett sadant satt
att tyngdpunkten pa kulturell diversitet leder till 6verdrivna skillnader (Bramber &
Nystrom 2010).

3.3.1 Kulturell sensitivitet

Enligt Cai innefattar kulturell sensitivitet vardarens uppskattning, respekt och valbehag
for klientens kulturella diversitet. Kulturell diversitet & oundvikligt och man kan aldrig
anta att varje individs kultur ar densamma. FoOr att uppna émsesidigt larande borde
diversitet uppskattas. Kénslan av kulturell dverlagsenhet, att den egna kulturen &r béttre
an den andra, borde undvikas. Respekt for kulturskillnader &r vasentligt for att kunna ge
akta och tillfredstallande vard. Respekt och uppskattning baserar sig pa att man kanner
sig bekvam i den kulturella diversiteten istallet for att felaktigt smickra andra kulturer.
(Cai 2016) Den kulturella sensitiviteten bar med sig varderingar, attityder och
trosuppfattningar. Oppenhet infor nya erfarenheter paverkar kulturell sensitivitet.
Sensitivitet kommer fram nar vardaren & 6dmjuk och villig att lara sig. Nar vardaren
narmar sig patienter med kulturellt 6dmjukhet visar hen kulturell sensitivitet och
behandlar patienter sa som de vill bli behandlade. (Heizler 2017)

3.3.2 Kulturell medvetenhet

Kulturell medvetenhet utvecklar vardarens medvetenhet da vardaren har annorlunda
varderingar, trosuppfattningar, normer och livsstil &n klienten. Kulturella likheter och
olikheter bland klienter bor erkéannas och kulturens paverkan pa hélsan bor uppskattas.
Vardarens egen kultur, personliga fordomar, partiskheter eller antaganden bor

undersokas. Vardaren kan béttre forsta andras varderingar, trosuppfattningar och vanor
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om hen ar medveten om sina egna. (Cai 2016) Kulturell medvetenhet &r kdnnedom om
de omréden dar grupper har likheter och olikheter. Aven om medvetenheten om
livvstilar, varderingar, vanor och évertygelser inom och mellan grupperna ar en absolut
nodvandig komponent i vardprocessen ar det omdjligt att kanna till alla kulturer.
(Heizler 2017)

3.3.3 Kulturell kunskap

Kulturell kunskap baserar sig pa en grundkunskap om olika kulturella grupper. Med
hjalp av detta kan man battre forsta klienters olika trosuppfattningar, vérderingar och
beteenden. De ar nodvéndigt att veta vad man kan och kan inte géra da man interagerar
med klienter fran olika kulturer, t.ex. sadant som é&r relaterat till kost, kommunikation
och etikett. P& det séttet kan man undvika oavsiktliga kulturella krankningar och man
kan battre skapa tillit med klienterna. (Cai 2016) Daremot ar det viktigt att forsta att
kulturell kunskap inte bara handlar om att komma ihag detaljer och fakta om olika
kulturella grupper. | varje kulturell grupp finns individuell unikhet. (Heizler 2017)
Information om kulturer bor skaffas fran verkliga bemotanden och vardarna bér kanna
till koncepten, teorierna och modellerna som ar relaterade till identifieringen av
héalsobehov och lampliga vardalternativ da det géller grupper som skiljer sig fran
varandra kulturellt. (Cai 2016)

3.3.4 Kulturell fardighet

Kulturell fardighet betyder att man har en formaga att kulturellt kunna utvérdera och
samla information om Kklientens halsoproblem och inkorporera denna information i
vardplaneringen pa ett kulturellt sensitivt sétt. Det har kan man na genom bade verbal
och icke verbal, effektiv kommunikation som kan forstas av klienter som kommer fran
en annan kultur. Tolkar kan ibland behdvas for att astadkomma 6msesidigt forstaende.
Tillgangliga, tillforlitliga och kulturellt 1ampliga resurser bor skaffas for att planera och
ge tillfredsstallande, trygg och valgorande vard for kulturellt diversa befolkningar. (Cai
2016) Kulturell fardighet ar att &ga och anvénda sig av kognitiva, affektiva och
psykomotoriska fardigheter for att kunna fylla in luckor som forekommer da kulturellt

olika individer samspelar (Heizler 2017).
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3.3.5 Dynamisk process

Kulturell kompetens &r en dynamisk process som anpassar sig till erfarenheter som
forandras, kunskapsanskaffning, utveckling av nya fardigheter och en 6kad sensitivitet
for andra kulturer (Heizler 2017). Den dynamiska processen ar en av de viktigaste
egenskaperna for kulturell kompetens. Det betyder att vardaren blir kulturellt kompetent
istallet for att vara kulturellt kompetent genom stdndiga bemotanden med olika klienter.
Kultur har en dynamisk karaktér, det vill sdga den kan inte vara statisk. Ménniskor
uttrycker sina kénslor, ger uttryck for sitt lidande och tolkar sina symptom och dessa
varierar med de kulturella skillnaderna. Vardaren kan inte anta att hen har tillrackligt
med kunskap och fardigheter som ar kulturellt férenliga med varje klient. Darfor kan
kulturell kompetens gradvis utvecklas genom att standigt anstranga sig for att ge vard
som passar klientens kulturella kontext. Vardaren kan lara sig att vara kulturellt kunnig

enbart genom metod och genom att lara sig fran andra kulturgrupper. (Cai 2016)

3.4 Interkulturell vard inom mdodravard

Kvinnor som foder barn i en annan kultur beskrivs vara dubbelt sarbara: de byter kultur
samtidigt som de blir mammor, vilket for med sig stora fordndringar (Wikberg &
Bondas 2010, Wikberg 2014 s. 91). Speciellt ensamma kvinnor med traumatiska
bakgrunder och en oséaker juridisk status ar mycket sarbara och har en stor risk att
insjukna i forlossningsdepression eller ha kanslor av 6vergivenhet (Wikberg & Bondas
2010) Kvinnor kan ha raddslor for det okanda, de kanske inte forstar spraket eller den
information som de far. De vet inte var och vem de kan fraga eller be om hjalp. En del
forstar spraket men informationen de far ar motséagelsefull eller annorlunda an de
forvantat sig. Om kvinnan saknar familjmedlemmar eller stodpersoner blir
vardrelationen ytterst viktig for att undvika isolering och lidande. Kvinnan kan kanna
sig krankt och kan t.0.m. avbryta vardrelationen om hon upplever konflikter, spanningar
eller skilnnader mellan forvantningar i varden. Istéllet for att modravarden anpassar sig
till kvinnor med invandrarbakgrund forvantas de anpassa sig till modravarden.
(Wikberg 2014)
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Wikberg beréattar att i undersokningar beskrivs brister i vardpersonalens kulturella
kompetens: fordomar, stereotyper, krénkningar, rasism och diskriminering.
Vardpersonalen kanner att vardandet av manniskor fran andra kulturer &r svart och
utmanande, men ocksa givande. Vardpersonalen lyfter fram utbildningens, erfarenheters
och attityders betydelse for kulturell kompetens. (Wikberg 2014 s. 35)

Enligt Heizler (2017) upplever kvinnor fran minoritetsgrupper betydande ojamlikheter
angaende hélsoresultat och for att forbattra detta &r det ytterst viktigt att oka den
kulturella kompetensen hos vardpersonal som tar hand om gravida och nyfodda. Det
finns allvarliga olikheter i fodelsetalen samt vardprocedurerna skiljer sig markbart da
det galler kvinnor fran etniska minoriteter. Déarfér borde modravardspraxis noggrant
granskas for att se om den skiljer sig p.g.a. av kvinnans etnicitet istallet for kliniska
faktorer. Empowering av kvinnor med invandrarbakgrund och tillaggsutbilding for
vardpersonal behdvs for att tillsammans kunna bygga en modravard som ar kulturellt
sensitiv och battre motsvarar kvinnornas och de nyféddas behov. (Malin & Gissler
2009) Wikber & Bondas sager att enbart utbildning racker inte utan det behdvs ocksa en
positiv attityd och acceptans mot olika kulturer. Wikberg & Bondas tar upp flera
faktorer som paverkar interkulturell modravard: kontinuitet inom vard 6kar tillit hos
kvinnor fran andra kulturer, vardpersonalen bor fraga om kvinnans kultur och visa att de
bryr sig, de ska informera kvinnan och lata henne vélja sjalv. Vardarna maste ocksa vara
medvetna om sin egen kultur och olika traditioner maste respekteras. Majoritetskulturen
ska inte tvingas pa patienter. Ett effektivt system som kampar mot diskrimination,
rasism och stereotypisering fattas. Man bor ocksa vara forsiktig att inte anvanda
kulturell kompetens for kategorisering och stereotypisering samt att inte koncentrera sig
enbart pa kulturers olikheter. (Wikberg & Bondas 2010)

4 TEORETISK REFERENSRAM

En 3D-pusselmodell om kulturellt forenlig vard Culturally Congruent Care: Putting the
Puzzle Together anvands som teoretisk referensram i detta examensarbete. |
pusselmodellen kommer de olika delarna av kulturell kompetens tydligt fram och den
kan darfor anvandas for en bakgrund i analysen av materialet som undersoks i detta

examensarbete. FOr att den ar en modell och inte enbart en teori ger den en bas som kan
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anvéandas for att se om de olika delarna av kulturell kompetens forekommer i denna

studie. Samtidigt fungerar den som en rod trad under analysprocessen.

3D-pusselmodellen baserar sig pa Leiningers teori om transkulturell vard och har som
syfte att skapa en modell med vilken man kan planera och genomféra
interventionstrategier for att battre kunna lara och méta kulturell kompetens hos vardare.
| artikeln Culturally Congruent Care: Putting the Puzzle Together anvander Schim et al.
en jamforelse av det 3-dimensionella pusslet (se fig. 1) och beskriver konceptet av
kulturellt forenlig vard. Till sist gar Schim et al. igenom pa vilket sétt de individuella

pusselbitarna pa vardarnivan gar ihop och diskuterar framtida riktlinjer.
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Figur 1. 3-dimentionell pusselmodell av kulturellt férenlig vard (Schim et al. 2007).

Kulturellt forenligt vard

Den kulturellt forenliga varden ar en holistisk konstrukt som influeras av férmedlade
erfarenheter, betydelser, msesidig forstaelse och respekt. Enligt den allménna asikten

kan kulturellt forenlig vard 6ka pa halsoresultat och minska kostnaderna genom
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forbattrad kommunikation, béattre uppfoljning av vardrekommendationer och mindre

anvandning av dyra tjanster som t.ex. akutmottagningar.

Pusslet av vardarens kulturella kompetens bestar huvudsakligen av fyra bitar: kulturell
diversitet, kulturell medventenhet, kulturell sensitivitet och kulturell kompetens (fig. 2).
Alla fyra bitar ar nédvandiga for att nd kulturellt forenlig vard och de ar dynamiskt

beroende av varandra.
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Figur 2. Vardarnivan av den 3-dimensionella pusselmodellet (Schim et al. 2007)

Fokuset med kulturell diversitet har forut varit pa att lyfta upp olikheter som baserar sig
pa faktorer sa som ras, etnicitet, nationellt ursprung, sexuell laggning, kon, ideologi och
generation. Istallet beskriver Schim et al. kulturell diversitet som en del av livet. Det
varierar i kvantitet och kvalitet, 6ver plats och tid, och det kan variera dynamiskt. | varje
omgivning finns diversitet, mer eller mindre. Likheter och olikheter existerar mellan
manniskor och grupper over allt. UNESCO beskriver kulturell diversitet i Universal
Declaration on Cultural Diversity pa foljande sétt: ”en levande och saledes fornyelsebar
parla som inte ska uppfattas som ett oféranderligt kulturarv men som en process som

garanterar médnsklightens dverlevnad” (UNESCO 2001).

Kulturell medvetenhet innebar inte enbart exsistens av fakta men ocksa kunskap och

erkannande, d.v.s. omprévning av fakta. | manniskans omgivning finns manga allmént
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observerade realiteteter, t.ex. diversitet, som ar anda inte beaktade av individens
medvetenhet. Mycket av den kulturella diversitetstraningen har inriktats pa kulturell
medvetenhet och fokuset har varit pa diskussioner om vad olika etniska eller religiosa
grupper anser om halsovard eller hur olika kulturer presenterar sin unika kultur. De har
typens instéallningar av kulturell kunskap ar begransade pa manga satt. En begransning
ar att fokusera sig pa gruppernas unikhet hellre an pa det som olika kulturer har
gemensamt. En annan begrénsning &r att variationen inom en grupp kan vara stor. Vem
kan man be att representera en hel kultur eller en specifik blandning av kulturer? Vem
kan séga vad precis alla inom en viss etnisk eller religids grupp ténker, kanner eller
behdver? Generalisering av en stor grupp dar farligt och medfor risker for
stereotypisering och diskrimination. Kulturellt medvetenhet i den 3D-pusselmodellen &r
kunskap om omraden var stora olikheter sker inom grupper. Den ger mojlighet att stélla
individuella fragor och fa reda pa hur individer inom en viss grupp skiljer sig istallet for
att gora antaganden som baserar sig pa den stora gruppen. Kulturell medvetenhet ger
mojlighet till en utforskning av individuella beteenden och preferenser. Da man forstar
den individuella kan man justera varden sa att den ar kulturellt lamplig och passar en
viss individ, familj eller grupp. Forstaelse av kulturella koncept som t.ex. tillhdrighet,
socialisation och marginalisering &r ocksa centralt for en utveckling av kulturell

medvetenhet.

Ménniskans instéallning till sig sjalv och andra samt hennes Gppenhet att lara sig langs
med kulturella dimensioner &r centralt for kulturell sensitivitet. Flera forskare har
beskrivit kulturell sensitivitet. Enligt Schim et al. pastar Betancourt det foljande om
kulturell sensitivitet: fokusen ar att ndrma sig den individuella patienten eller gruppen
med 6dmjukhet och ta rollen som en studerande istdllet for att anta att man har
tillrdckligt kunskap om en viss kulturell grupp. Campinha-Bacote (2003) talar om
cultural desire (kulturell 6nskan) som betyder att vardaren har viljan att engagera sig i
att aktivt soka sig till interkulturella bemdtanden och bli kulturellt mer kunnig,
medveten och skicklig. Essentiellt for kulturell sensitivitet ar att forsta sitt eget kulturarv
samt vardoragnisationens kultur och att man inte blindt enbart féljer den gyllene regeln
”g6r mot andra som du sjalv vill bli behandlad”. Enligt Hsieh (1995) &r detta ett bra
exempel pa en kulturell vanforestéllning (cultural fallacy) var man tar sin egen kultur
som standard och som man anvander for att bedoma andra kulturer. Istallet borde man
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behandla andra med kulturell 6dmjukhet, pa ett sadant satt som de sjalva vill bli
behandlade.

Den fjarde biten av pusslet &r vardarens kulturella kompetens som &r en
beteendekonstrukt som omfattar atgarder i respons till kulturell diversitet, medvetenhet
och sensitivitet. Kulturell kompetens &ndras over tiden, till foljd av forandringar i de
individuella diversitetserfarenheterna. Kompetensgraden som krévs i en viss situation ar
dynamisk i bade omfattning och djupet. Omfattningen ar méangden av olika grupper och
individer som vardaren har formagan att ha effektiv kompetens for. Djupet ar hur
ingaende vardaren forstar vissa grupper eller individer. Det ar inte realistiskt att anta att
alla vardare alltid kan vara lika och fullt kompetenta infor alla manniskor fran varje
kultur. For att fa det kulturella pusslet att ga ihop maste dock vardaren ha kulturell
6dmjukhet och kulturell kompetens sa att hen kan analysera sin egen kompetensgrad,

jamfdéra personliga utféranden med det som kravs och utveckla sig sjalv dar det behovs.

Den 3-dimensionella pusselmodellen koncentrerar sig pa vardarnivan men pastar att det
finns tva nivaer i kulturellt forenlig vard: vardar- och klientniva. Mycket fokus har lagts
pa vardaren, som har varit det ursprungliga forskningsomradet. Det finns ett
bakomliggande antagande att det &r pa vardarens ansvar att uppticka klientens
kulturella behov. | modellen beskrivs vardarnivan i detalj men det &r tydligt att en
klientniva ar lika betydelsefull for pusslet. Klienter - individer, familjer eller grupper - i
halsovarden hamtar med sig viktiga insikter i varje bemétande. For att kunna na den
akta kulturella forenliga varden maste dock klientnivan i pusslet forstds, samt hur
helhetsbilden paverkas av t.ex. klientens invandrarstatus, generation, ackulturation,
sprak, mojligheter och politisk historia. Pa grund av detta &r klientnivan ritad i figur 1

som en skugga, for detta skall undersdkas och tydliggoéras medan forskningen utvecklas.

5 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Detta examensarbete stravar till att vara en deskriptiv dverblick pa det som har skrivits
om interkulturell vard och kulturell kompetens och den kulturella kompetensens
betydelse inom modravarden samt hur den paverkar bade patienten och vardaren. Syftet

ar att forsoka kartlagga det arbete som ar gjort inom omradet och samtidigt se vad vi
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kan lara oss for att forbattra den interkulturella varden i Finland. Med detta arbete vill
jag ocksa oka pa diskussionen om kulturell kompetens inom mdodravarden i Finland.
Hypotesen i detta arbetet har varit att klienter eller patienter med invandrarbakgrund far
samre vard jamfort med majoritetsbefolkningen och att detta paverkar negativt
individiden men ocksd pa modravarden i helhet, samt att kulturell kompetens &r
nodvandigt for en forbattring av den interkulturella varden.

Med examensarbetet vill jag fa svar pa foljande tva fragor:
e Hur syns den kulturella kompetensen eller den eventuella bristen pa kulturell
kompetens inom modravarden?

e Hurudan kulturell kompetens forvantas vardpersonalen inom modravarden ha?

6 METOD OCH MATERIAL

Detta examensarbete ar en kvalitativ litteraturstudie om kulturell kompetens med fokus
pa modravard. Eftersom jag stavar efter att forsta fenomenet kulturell kompetens och
dess betydelse inom modravard ar detta examensarbete en kvalitativ studie. Analysen
styrs bade av en hypotes och en teori vilket betyder att mitt tillvigagangssatt ar framst
deduktivt.

Enligt The Royal Literary Fund (2019) bestdr en litteraturstudie av sokning och
utvardering av relevant material och har som mal att
e Kkartlagga litteratur i det valda studieomradet
e sammanfatta information fran den valda litteraturen
e kritiskt analysera den samlade informationen med att identifiera luckor i den
nuvarande kunskapen, lyfta upp begrénsningar av teorier och synpunkter samt
utforma omraden som kan undersckas ytterligare.

e presentera litteraturen systematiskt

Enligt samhéllsvetenskapsfilosofen Martin  Hollis efterstrdvar det kvalitativa
tillvagagangssattet att forstd medan den kvantitativa att forklara fenomen (Cropley
2019). Pope et al. sager att konceptet kvalitet inom halsovarden ar multidimensionellt

och komplext, och &r darfor inte alltid mottaglig for kvantitativ matning. Kvalitativ
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forskning kan lattare svara pa fragor som galler kvalitet av vard eller invecklade fragor
om forbattring av vardkvalitet. Det kvalitativa synsattet betonar forstaelsen av
betydelser och erfarenheter och &r darfér ett mycket annorlunda tankesystem jamfort
med klinisk och biomedicinsk forskning som for det mesta ar kvantitativ. (Pope et al.
2002)

For att kunna skapa teorier bor man ha ett underlagg som bestar av data, information
och verklighet. Det har kallas kort for empiri. For att skapa nya teorier ska man relatera
teori och verklighet till varandra. Tva alternativa tillvagagangssatt som forskaren kan
anvéanda sig av ar induktion och deduktion. (Patel & Davidson 2011) Den induktiva
metoden borjar mer observationer. Observerandet bor vara neutralt, dvs. det skall inte
styras av en forutfattad mening eller teori (Hartman 2006 s. 151) utan teorin formas
efter slutford studie (Patel & Davidson 2011). Ett deduktivt tillvagagangssatt
kannetecknas av en redan existerande teori som utgangspunkt. Ur den redan existerande
teorin skapar man hypoteser som sedan testas empiriskt. (Patel & Davidson 2011) Med

andra ord styr hypotesen observationer man gor (Hartman 2006 s. 160).

6.1 Datainsamling

Datainsamlingen for examensarbetet gjordes under september och oktober 2019. Jag
hade mojlighet att anvdanda mig av bade Arcadas databaser och Aalto Universitets
Finna-soktjanst, vilken soker material fran flera olika databaser och som har en mycket
stor tillgang till elektroniska artiklar. Den storsta delen av artiklarna som anvandes i
arbetet hittades med hjalp av Aaltos Finna. Under datasokningsprocessen gick jag
igenom rubrikerna pa varje artikel som kom upp med de nedannamnda kriterierna och
exkluderade de irrelevanta undersokningarna. Artiklar som inte gick att exkludera enligt
rubrik 6ppnades i nya flikar pa datorn och om artikelns abstrakt fyllde alla krav sparades

den som en PDF. Sammanlagt 31 artiklar sparades och l&stes igenom.

6.1.1 Datainsamling for bakgrund

En stor del av artiklarna som anvandes i bakgrunden hittades genom Aalto Universitets
Finna. Wikberg & Erikssons artikel (2008) hittades genom Arcadas EBSCO och
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Heitzlers artikel (2017) fran ScienceDirect. | bilaga 1 presenteras datasokningen for
bakgrundsmaterialet. Cais artikel (2016) var en rekommendation fran ScienceDirect.
Tre stycken artiklar hittades genom kedjesokning eller en sa kallad snébollsteknik:
Schim et al. (2007), Bramberg & Nystrém (2010) och Malin & Gissler (2009).

| bakgrunden anvéandes hogst tio ar gamla artiklar, for utom Campinha-Bacote (2003)
som kom upp som en kalla i teoretiska referensramen och Leiningers bok (2002) som
handlade om Leiningers teori om transkulturell vard. Sokord som anvéandes var
transcultural care, intercultural nursing, maternity care, cultural competence, cultural

sensitivity, obstetric nurses och maternity (bilaga 1).

Inklusionskriterier for materialet var foljande:
e publicerade 2009-2019
o full text
e peer reviewed
e artiklar som var gjorda om trans-/interkulturell vard, kulturell kompetens eller

deras teorier, bade allmént och inom modravard

Exklusionskriterier:
e dldre &n 2009
e icke full text

e icke expertgranskade

6.1.2 Datainsamling for analys

For att komma at den nyaste forskningen inom kulturell kompetens i modravarden
anvéandes i analysen enbart artiklar som var publicerade efter 2012. Sokord som
anvandes var transcultural care, maternity care, prenatal care, cultural competence,
cultural sensitivity, midwife, immigrant, experience, maternity och interventions (bilaga
2).

Inklusionskriterier for materialet var féljande:

e publicerade 2012-2019
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o full text

e peer reviewed

e artiklar som handlade om trans-/interkulturell vard eller kulturell kompetens
enbart inom modravard och som hade patient-, vardar- eller

interventionsperspektiv

Exklusionskriterier:

e dldre dn 2012

o icke full text

o icke expertgranskade

o forskningar som konsentrerade sig enbart till ett mycket specifikt &mne inom
modravard, sa som t.ex. FMG eller mental hélsa

e forskningar som var begransade till en mycket specifik patientgrupp i ett visst
land som hade ingen relevans till den finska modravarden (t.ex. arabminoritetens

upplevelser om modravard i Mali)

Aven om jag exkluderade fran detta arbetet de forskningar som begransade sig enbart
till en specifik invandrargrupp tog jag med tre artiklar i analysen varav tva handlade om
somaliska kvinnor och en enbart om muslimer. Orsaken till detta var att somalier utgor
den fjarde storsta invandrargruppen i Finland (Statistikcentralen 2017), de &r ofta
mangfodare och darfor anvander modravardstjanster i storre utstrackning. Somalierna
skiljer sig fran majoritetsbefolkningen bade p.g.a. sin hudfarg och kladsel och &r darfor
mera i riskzonen att bli férdomsfullt bemotta. Muslimer blir ofta dragna 6éver samma
kam och manga maénniskor har fordomar mot islam ocksd p.g.a medias paverkan

(European Islamophobia Report 2016).

6.2 Presentation av material

| detta examensarbete har jag analyserat 10 vetenskapliga artiklar som handlar om
interkulturell vard inom maodravard. Undersokningarna kommer fran olika lander inom

Europa och Nordamerika. Presentation av material hittas ocksa i bilaga 3.
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Akhavan, S., Midwifes’ views on factors that contribute to health care inequalities
among immigrants in Sweden: a qualitative study

Undersokningens syfte var att se vad paverkar ojamlikheten i hélsa hos invandrare och
den baserade sig pad semistrukturerade intervjuer med 10 barnmorskor i Sverige.
Akhavan kom fram till att kommunikation har en betydande roll i interkulturella
vardsituationer och kan paverka ojamlikhet som beror pa etniska och kulturella
skillnader. Barnmorskorna konstaterade att de behdvde mera tid for interkulturella
bemotanden jamfort med den tilldelade tiden for att skapa tillit med patienten.
Barnmorskorna antog att invandrarkvinnor inte fick samma vard som svenska kvinnor
pa grund av t.ex. sprakhinder, ignorans eller fordomar. En del av barnmorskorna sag
invandrare som en homogen grupp och som tillhérde ”de andra” medan de andra
barnmorskorna behandlade invandraren som en individ. Aven om barnmorskornas
kunskap i transkulturell vard var begransad och de kénde inte till konceptet hade de en
kulturellt sensitiv installning p.g.a. deras arbetserfarenhet och &kta intresse. De
intervjuade barnmorskorna 6nskade kontinuerligt utbildning i transkulturell vard samt
ovning i kulturell sensitivitet och en forstaelse av eurocentriska attityder. Alla tyckte
ocksa att det behovdes mer kulturell diversitet bland vardpersonalen och att
héalsovardstjansterna borde mera ta hansyn till manniskor fran olika kulturer. Alla

intervjuade barnmorskor var emot invandrarinriktade etniska héalsovardstjanster.

da Conceicdo F. Santiago et al., Immigrant Woman’s Perspective on Prenatal and
Postpartum Care: Systematic review

Undersdkningen handlade om invandrarkvinnors perspektiv om prenatal och postpartum
hdlsovard i vardlandet. Invandrarkvinnorna lyfte fram féljande huvudfaktorer som
paverkade deras halsobeteende: sprakhinder, anpassning till det nya landet, medvetenhet
om viktigheten av prenatal vard, ensamhet, hélsovardstjansternas tillganglighet samt
vardpersonalens brist av information och respekt mot invandrarkvinnornas kulturella
vanor och traditioner. Muslim- och latinamerikanska kvinnor tyckte att vardpersonalens
attityder och beteenden hade den storsta inverkan pa deras nojdhet och villighet att
fortsatta med prenatal vard. Motstridigheten mellan traditionerna och vardpersonalens
rekommendationer ledde till missndje med postpartum vard. Undersokningen
identifierade luckor i interkulturella relationer som berodde bade pa brist av kulturell
kompetens och brist av respekt mot andras kulturella identiteter. Enligt undersokningen
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borde halsovardsorganisationer stoda kulturskillnader och kommunikation - vilka har en
stor paverkan pa halsoresultat och halsorisker - mellan vardpersonal och

invandrarkvinnor, bade i prenatal och postpartum vard.

Degni et al., Reproductive and maternity health care services in Finland: perceptions
and experiences of Somali-born immigrant women

Artikeln handlade om en finsk fokusgruppundersékning som intervjuade kvinnor fédda
i Somalien och deras erfarenheter inom reproduktiv- och modravard samt deras
uppfattningar av vardpersonalens kulturella kompetens och kommunikation. Kvinnorna
var nojda med den reproduktiva varden och mdédravarden men manga tyckte att
vardpersonalens attityder var ovanliga och kommunikationen dalig. Spraket orsakade
missforstand mellan kvinnorna och vardpersonalen men en stor del berodde ocksa pa
kulturella skillnader. Kvinnorna énskade att vardpersonalen hade mer kunskap och
utbildning i olika kulturer och att vardpersonalen inte skulle se patienter fran andra
kulturer som mindervardiga. En av respondenterna tyckte ladrande borde vara
omsesidigt: den finska vardpersonalen och somalier borde ldra sig av varandras positiva
kulturella vanor och traditioner, och att ignorans, radslor och negativa uppfattningar
existerar hos bada grupperna. Enligt undersokningen berodde vardpersonalens attityder i
stor del av brist pa kunskap av den somaliska kulturen och brist av utbildade medicinska

tolkar.

Henderson et al., Experiencing maternity care: the care received and perceptions of
women from different ethnic groups

Forskningen hade som syfte att undersoka anvéandning och uppfattningarna av
modravard hos kvinnor fran etniska minoriteter jamfort med vithyade kvinnor. Hinder
for anvandning av modravard inneholl sprak, brist av tolkar, stodpersoner och kulturella
attityder mot manliga vardare. Stereotypisering och rasism kom ocksa fram tydligt i
nagra vardares attityder. Det kom fram att vardarens ohjalpsamma och férdomsfulla
attityder kan leda till kvinnornas ovillighet att soka vard i tid. FOr vardaren kunde det
vara frustrerande att varda en person som inte pratar samma sprak och som har en annan
kulturel forvantning. Utbildning av vardpersonal i kulturell sensitivitet och anvandning
av stodpersoner betonades. Som resultat lyfte undersokningen fram viktigheten for
vardpersonalen att identifiera diversiteten inom olika kulturer, erkanna olikheter i
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kvinnornas kulturella och religidsa uppfattningar, ekonomiska bakgrund samt
omstandigheterna kring invandringen. | artikeln namndes det att vardpersonalen kanske
hade for stora forvantningar angaende kvinnornas samt deras familjers anpassning till
den dominerande kulturen, istallet for att modravarden skulle vara mottaglig och
sensitiv for den multikulturella populationens behov. Aven om flertals policydokument
och initiativ hade gjorts for att forbattra minoritetkvinnors forlossningserfarenheter

vackte studiens resultat fortfarande oro.

Higginbottom et al., Migration and Maternity: Insights of Context, Health Policy,
and Research Evidence on Experiences and Outcomes From a Three Country
Preliminary Study Across Germany, Canada, and the United Kingdom

Forskningen var en internationell studie av invandrarkvinnors moderskapserfarenheter
och hélsoresultat i tre olika lander. Mycket litet uppmarksamhet har riktats till
modravardsbehov hos invandrarkvinnor i Tyskland jamfort med Kanada och England.
Aven om Kanada och England var mer medvetna om och hade satsat mera pa
interkulturell modravard kom det tydligt fram att i alla tre lander underminerades
invandrarkvinnors erfarenheter och halsoresultat i sjadlva uppbyggnaden av
héalsovardstjansterna. 1 alla tre lander bidrog brist pa vetenskaplig evidens till
otillrackliga reaktioner pa invandrarkvinnornas behov. Forskarna identifierade nagra
viktiga likheter i de tre landerna. Trots att positiva policy utlatanden existerade betonade
man ofta kulturskillnader, stereotypiserade invandrargrupper utan att se den viktiga
heterogeniteten inom och mellan grupperna och misslyckades med att ta itu med
strukturella nackdelar. Studien kom ocksa fram till att i varje av de tre landerna fanns
betydande oro for att halsan hos invandrare med en “osdker” status &r systematiskt

underminerad.

Hill et al., Somali Immigrant Women’s Health Care Experiences and Beliefs
Regarding Pregnancy and Birth in the United States

Studiens syfte var att beskriva somaliska invandrarkvinnors halsovardserfarenheter och
trosuppfattningar som gallde graviditet och forlossning. Sex olika teman kom fram:
graviditet som en naturlig erfarehet for kvinnor, varde och relevans av prenatal vard,
brist av kontroll och bekantskap av forlossning i USA, balansering mellan énskan att
amma och med praktiska bekymmer och hinder, obehag for fragor om psykisk hélsa och
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utmaningar i halsovardssystemet. Det kom ocksa fram att somaliska invandrarkvinnor
uppfattade, tolkade och reagerade pa den vasterlandska halsovarden med ett kulturellt,

religiést och “’vetenskapligt” perspektiv.

Mohamed Hassan et al., Exploring English speaking Muslim women’s first-time
maternity experiences: a gialitative longitudinal interview study

Studien undersokte muslimska kvinnors upplevda behov och faktorer som paverkade
deras halsobeslut i kontakt med modravarden i nordvastra England. For studien
intervjuades engelsksprakiga forstfoderskor som var muslimer. Kvinnorna associerade
den storsta delen av sin moderskapserfarenhet med sina religidsa trosuppfattningar.
Teman som kom fram i studien var: (a) ett spirituellt perspektiv; (b) uttryck av religitsa
krav; (c) upplevelser av hélsovardspersonalen. Religidsa varderingar och vanor var en
positiv resurs for kvinnor under deras graviditet och forlossning. I studien diskuterades
hur vardpersonalen forholl sig till kvinnornas behov samt den vasterlandska medians
negativa presentation av muslimer och dess betydelse for kvinnorna. Brist pa
medvetande om religiosa varderingar hos vardpersonalen kunde forhindra kvinnorna att
fa optimalt vard. Enligt studien kunde vardpersonalens utbildning i muslimska kvinnors

varldsaskadning forbattra kvaliteten av modravard.

Pangas et al., Refugee women’s experiences negotiating motherhood and maternity
care in a new country: A meta-ethnographic review

Undersokningen handlade om flyktingkvinnors erfarenheter i att klara av moderskap
och modravard i det nya landet samt att identifiera flyktingkvinnors specialbehov i
modravarden i hoginkomstlander. | studien pratades det om “livet mellan tva kulturer”
och kvinnornas erfarenheter av att leva “mellan kulturer”, d.v.s. hur kvinnorna stravade
efter att behalla den egna starka kulturidentiteten och samtidigt anpassa sig till det nya
landet. Kénslan av liminalitet var ndrvarande hos flyktingkvinnor som sokte sig till
modravarden och den paverkade kanslor av samhorighet samt forbindelse till tjanster
och samhallet. Erfarenheten var ofta utmanande for kvinnor just da de omformulerade
sin identitet som bade medborgare och och mammor. Kénslan av liminalitet kunde bli
bestdende p.g.a. sociala faktorer och ojamlikheter i halsovarden. Bland annat

kommunikationsproblem och kulturella faktorer forhindrande kvinnan att fa tillgamglig,
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jamlik och meningsfull vard. Kontinuitet, kulturellt foérenlig vard och
hélsovardsrelationer spelade en viktig roll i kvinnors positiva erfarenheter.

Peters et al., Satisfaction with obstetric care in a population of low-educated native
Dutch and nonwestern minority women. Focus group research

Studien ville fa en djupare forstaelse for erfarenheter och tillfredsstallelse med
modravarden hos de lagreutbildade infodda hollandska kvinnor och icke-viasterlandska
minoritetskvinnor. Undersokningen baserade sig pa 20 fokusgruppsessioner med 106
kvinnor av vilka 85% hade en icke-véasterlandsk bakgrund. Respondenterna var for det
mesta ndjda med den antenatala varden men mindre nojda med forlossningsvarden och
postpartum varden. Det kom fram att den nederlandska obstetriska halsovardssystemet
inte kunde uppfylla de icke-vasterlandska och lagreutbildade kvinnornas behov, éven
om de infodda hollandska kvinnorna var mer nojda med varden &n de icke-
vasterlandska. Kvinnorna var minst positiva med féljande teman: kvinnans autonomi,

kommunikation, vardighet och omedelbar uppmaérksamhet.

Sami et al., Giving birth in Switzerland: a qualitative study exploring migrant
women’s experiences during pregnancy and childbirth in Geneva and Zurich using
focus groups

Undersdkningen handlade om invandrarkvinnors positiva och negativa erfarenheter av
modravarden i Genéve och Zirich. Den ville upplysa om modravardens potentiella
hinder i relation till kvinnor med invandrarbakgrund. Respondenterna var mest ngjda
med latt tillganglig modravard, speciellt i nddsituationer, och att det fanns modravard
ocksa for papperslosa kvinnor. De negativa erfarenheterna indelades in i personliga eller
strukturella hinder. De storsta hinderna pa den personliga nivan var brist pa stodnatverk
och brist pa halsolitteracitet. Pa den strukturella nivan var de huvudsakliga hinderna
spraksvarigheter och brist pa information. Forskarna kom fram till att det behoévs
strukturella forandringar for att kunna moéta den mycket diversa populationens behov.
De tog fram fyra behov: (a) tillganglig information pa flera sprak; (b) tillgang till
utbildade tolkar; (c) utbildade vardare eller stodpersoner som kan végleda invandrare i
halsovardssystemet och (d) uthildningsprogram i kulturell kompetens for

vardpersonalen.
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6.3 Metod for bearbetning av data

Innehallsanalys kan anvandas for att analysera data systematiskt och objektivt. Det ar ett
satt att ordna, beskriva och kvantifiera fenomenet som forskas i. Med innehallsanalysen
stravar man efter att fa en bild av fenomenet i en koncis och generell form. Analysen
kan goras antingen induktivt eller deduktivt. (Kyngas & Vanhanen 1999) Enligt Pope et
al. forsoker en kvalitativ analys bevara textformen av insamlat data och skapa analytiska
kategorier och forklaringar. Detta kan kallas till kodning. Da tillvdgagangssattet ar
deduktivt kan man anvéanda den teoretiska referensramen som bakgrund i borjan av
analysen som ett satt att narma sig materialet. Sékningen av kategorier och teman fran
texten &r systematiskt och noggrant. De hittade kategorierna och teman samlas ihop,
jamfors och ateranalyseras for att skapa hypoteser och teoretiska forklaringar. (Pope et
al. 2002)

Under analysprocessen har jag anvant mig av kodning med den teoretiska
referensramen som bakgrund for att fa svar pa mina tva forskningsfragor. For att fa svar
pa den forsta fragan Hur syns den kulturella kompetensen eller den eventuella bristen
pa kulturell kompetens inom modravarden? har jag markerat ord och meningar som
tyder pa antingen narvaro eller brist pd vardpersonalens kulturella kompetens for att se
hur ofta de forekommer i artiklarna (brister se fig. 3). Efter det har jag grupperat de
teman som hor ihop och skapat kategorier. Eftersom brister pa vardpersonalens
kulturella kompetens & mer dominerande i de analyserade artiklarna och nérvaro av
kulturell kompetens inte kan ses sd mycket kommer resultatet att fokusera mer pa
bristerna. For att fa reda pa forskningsfragan Hurudan kulturell kompetens forvantas
vardpersonalen inom mddravarden ha? har jag lyft fram patienternas, vardarnas eller

forskarnas forvantningar och férslag ur artiklarna.

7 ETISK REFLEKTION

Detta examensarbete tillampar anvisningarna om Forskningsetiska delegationens
(TENK) och Arcadas god vetenskaplig praxis (TENK 2012, Arcada 2014) och har som
en ledstjarna att vara etiskt godtagbar och tillforlitlig. Detta innebér att jag har anvandt

etiskt hallbara metoder i dataanskaffnings-, undersoknings- och bedémningsprocesserna
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och att dessa metoder &r forenliga med kriterierna for vetenskaplig forskning.
Dokumentering och presentation av data och resultat, samt hanvisningar till andra

forskares arbeten foljer hederlighet, omsorgsfullhet och noggrannhet.

Detta examensarbete handlar om kéansliga amnen sa som medvetna eller omedvetna
fordomar och krankningar, ojamlikhet och rasism. Maodravard ror sig i det allra
intimaste omradet hos kvinnan: sexualitet, sexualhalsa, liv och dod. Vardighet och
respekt har varit de underliggande etiska forhallningsatt som har styrt detta arbete och
det ar skrivet med stor omsorg for att inte kranka endera modravardsklienter eller
vardare. Med detta arbete vill jag inte kritisera enskilda individer eller modravarden i

sig utan forsoka fa en forbattring till stand.

8 RESULTAT

Resultatet presenteras enligt forskningsfragorna i tre huvudkategorier: narvaro och brist
samt forvantningar pa kulturell kompetens. | underkategorierna presenteras resultaten

mer detaljerat.

Under kapiteln Brist pa kulturell kompetens, som ar den storsta kategorin, finns en
sammanfattning av resultatet. Eftersom de andra tva kategorierna innehdller en mycket

mindre mangd av information har jag valt att inte sammanfatta dem.

8.1 Brist pa kulturell kompetens

Brist pa kulturell kompetens kom fram i direkt kritik som t.ex. i Degni et al. (2014)
intervjustudie dar en 24 arig sjukvardare av somaliskt ursprung kommenterade att ’Det
finska héalsovardssystemet ar bra men oerfaren i att ge kulturellt kompetent vard at
invandrarkvinnor...” Da Concei¢do & Figueiredo (2013) ndmner ofta férekommande
brister pa kulturell kompentens och Peters et al. (2019) beréttar att halsovardssystemet i

Nederlanderna ar inte tillrackligt kapabel att ge kulturellt kompetent vard.

Brister i kulturell kompetens kunde ocksa forekomma pa andra satt (fig. 3). Det storsta

problemet som kom fram var brist pa vardpersonalens kulturella kunskap eller
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medvetenhet. De andra stora teman var brist pa vardpersonalens sensitivitet och

otillracklig eller dalig kommunikation.

BRIST PA KULTURELL KOMPETENS

konflikt

. . dalig

brist pa kulturell 10 % kommunikation
kunskap eller 12 %
medvetenhet ’

27 %
brist pa

kontroll
5%

otillrackig
informatio
n
4%

respektléshet
8%

brist pa diskrimination
sensitivitet stereotypisering 7%
18 % 4%

Figur 3. Tecken pa brist pa kulturell kompetens i de analyserade artiklarna

For att fa en klarare bild pa problemomraden kombinerades teman i tre huvudkaterorier:
kulturell medvetenhet, kommunikation och attityder som presenteras noggrannare

nedan.

8.1.1 Brist pa kulturell medvetenhet

Brist pa kulturell medvetenhet, kulturell sensitivitet och kulturell kunskap var de storsta
teman som kom fram i artiklarna. Patienterna kritiserade mddravarden for att den inte
tillgodosag deras kulturella och religiosa dvertygelser (Pangas et al. 2018) och for att

vardpersonalen inte kande till, forstod eller tog pa allvar olikheter av
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invandrarpatienternas kulturella vanor, specialbehov, preferenser och forvéantningar (da
Conceicdo & Figueiredo 2013, Higginbottom et al. 2013, Hill et al. 2012, Mohamed
Hassan et al. 2019, Pangas et al. 2018, Peters et al. 2019). Da vardpersonalen inte
forstar patienternas behov kan de inte heller ta itu med dem eller forbattra varden av
invandrarkvinnor (Hill et al. 2012, Mohamed Hassan et al. 2019). Detta bertvar
patienternas mojligheter att utfora viktiga kulturella traditioner och forstarker distansen
mellan patienten och vardpersonalen samt forstarker patienternas kanslor av
marginalisering (Pangas et al. 2018). Enligt Pangas et al. bidrar detta ocksa till icke-
informerade beslutsfattande, kanslor av maktléshet och atertraumatisering.

Stereotypisering och brist pa kulturell sensitivitet kunde ocksa ses i undersokningarna
(da Conceicdo & Figueiredo 2013, Degni et al. 2014, Henderson et al. 2013,
Higginbottom et al. 2013, Mohamed Hassan et al. 2019, Pangas et al. 2018). En
respondent i Degni et al. (2014) forskning berattare hur hon kande sig forédmjukad:
»Jag kommer annu ihag da jag skulle aka hem fran sjukhus efter min femte forlossning
och tva vdrdare kom till mig och sa ’'hejdd, vi ses igen ndsta ar’. Deras reaktion
orsakade svara skamkéanslor och jag kande mig generad sa jag bestamde mig att aldrig

se dem igen.”

Det kom fram att vardpersonalen kunde ha felaktiga kulturella antaganden och speciellt
muslimska kvinnor var oroliga for vardarnas negativa syn pa dem och islam, vilket
minskade kvinnornas tilltro att diskutera religiosa vérderingar och vanor med
vardpersonalen. Kvinnorna kéande att de varje maste gang forklara sig, de skamdes da de
onskade t.ex. kvinnliga lakare och var radda att vardpersonalen skulle tycka att de var
petiga. Nagra kvinnor tyckte att det var lattare att gémma sin religion. Sahar, en
respondent som intervjuades av Mohamed Hassan et al. fick en komplimang av sin
barnmorska for att hon sag ”snygg ut, som en moderniserad muslim”. Barnmorskan
hade berattat at Sahar att Vi hade en kvinna som anvande sléja. Jag tycker inte om
dem, slgjan som tacker ansiktet skrammer mig.” Barnmorskan hade beskrivit kvinnan
som en sarbar liten ihopkrupen kvinna. ”Det irriterade mig for att fore hade jag trott att
hon [barnmorskan] var genuin.” (Mohamed Hassan et al. 2019)
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Higginbottom et al. (2013) ndmnde en kanadensisk enkétstudie av Chalmers & Hashi
(2000) med 432 kvinnliga deltagare fran somalisk bakgrund. Alla av kvinnorna var
kdnsstympade. Det kom fram att 6ver 50% hade forlést med kejsarsnitt &ven om de
hade varit emot det. Kvinnorna beréttade att de inte togs med i beslutsfattandet och
varden diskuterades inte med dem. Det som var markvardigt var att 75% av
respondenterna berattade om lakarnas forvaning och 55% om ldkarnas avsky over
kvinnornas situation. 87% av respondenterna hade hort smartsamma kommentarer fran
vardpersonalen. Manga kvinnor hade upplevt hardhant beréring och deras intimitet
respekterades inte under vardprocedurerna. Brist pa kulturell sensitivitet kom fram fran
vardarnas beskrivningar. 85% av vardarna tyckte att kvinnorna var “lata” och 80%
ansag att kvinnorna inte ville samarbeta med vardpersonalen. Kvinnorna kunde ofta inte
folja traditionen var de har kvinnliga stodpersoner med under forlossningen och manga

kvinnor kande att de tvingades ha sina makar narvarande. (Higginbottom et al. 2013)

Pangas et al. (2018) pastar att den dominanta vardkulturen kan bestamma kulturella
normer for graviditet och moderskap och Higginbottom et al. (2013) pratar om
etnocentriska och fortryckande vardkulturer. Henderson et al. (2013) pastar att det finns
bevis pa forestallningar hos nagra vardare att om kvinnor fran etniska minoriteter

betedde sig mera som vithyade kvinnor skulle hélsobrister hos minoriteter férsvinna.

8.1.2 Otillracklig eller dalig kommunikation

Problem med kommunikation i interkulturell vard var en av de storsta orsakerna till att
patienterna var missnojda. Bristféllig eller avsaknad av information kunde ses i dver
halften av de analyserade artiklarna. Manga patienter hade dalig halsolitteracitet vilket
paverkade deras formaga att ta emot och forsta given information (Sami et al. 2019).
Patienterna kunde missforsta den information de fick (da Conceicédo & Figueiredo 2013,
Sami et al. 2009) vilket Sami et al. beskrev vara ett viktig hinder i patientens
anvandning av hélsotjanster och kunde orsaka misstro mot vardprocedurer (Sami et al.
2019). Enligt en respondent fran Eritrea ... Det kan handa att nar lakaren satter in
instrument i en for att kolla pa babyn skadar hon fostret i misstag som i sin tur kan leda
till missfall...” (Sami et al. 2019). Flera artiklar papekade att patienterna inte fick

tillrackligt med information (da Conceicdo & Figueiredo 2013, Peters et al. 2019, Sami
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et al. 2019) vilket kunde orsaka att patienten sokte information fran t.ex. vanner och
grannar (da Conceigéo & Figueiredo 2013). Mohamed Hassan et al. (2019) berattade att
muslimska kvinnorna forvantade sig att vardpersonalen var medveten om muslimers
kostbegrénsningar och skulle informera dem ifall vissa mediciner stod i konflikt med
deras religiosa regler. Flera kvinnor fran Pakistan och Bangladesh var missnéjda med
postnatal varden for att de inte hade fatt tillrackligt med information om emotionella
forandringar efter forlossning (Henderson et al. 2013). Dalig tillgang till information,
ofdrstaeligt material (Higginbottom et al. 2013, Peters et al. 2019, Sami et al. 2019)
eller avsaknad av information som specifikt géller kvinnor med invandrarbakgrund
rapporterades orsaka problem (Peters et al. 2019). Informationen kunde vara
inkonsekvent och den kunde innehéalla medicinsk terminologi samt broshyrer och
websidor var for komplicerade. Bristfallig information hindrade patienten att fatta
informativa beslut (Peters et al. 2019) som kom fram i Sami et al. (2019) studie var en
mamma fran Brasilien forklarade att hon hade tackat nej till fosterscreening: “Hon
[lakaren] beréattade inte hur testet skulle goras och jag trodde att det var med en nal,

darfor sa jag nej och fragade om det kunde goras senare.” (Sami et al. 2019)

Information kunde ocksa orsaka konflikter mellan vardkulturen och patientens egen
kultur. Patienten erbjods ofta vard som stod i kontrast med hennes kulturella
trosvarderingar eller hennes kulturella uppfattningar om moderskap. Aven om patienten
uppskattade den moderna biomedicinska varden kande hon att hennes tankar om
moderskap blev undervarderade och ifragasatta. Patienten bedomde den givna
informationen genom hennes egen kultur och tog emot det som hon ansdg vara nyttigt.
(Pangas et al. 2018) Manga patienter vagrade vardprocedurer p.g.a. kanslan av konflikt
(da Conceigcdo & Figueiredo 2013, Mohamed Hassan et al. 2019, Pangas et al. 2018,
Sami et al. 2019) eller valde att inte alls engagera sig med halsovardstjansterna (Pangas
et al. 2018).

Problem med kommunikation kunde manifestera sig ocksa i form av missférstand eller

brist pa forstaelse. Patienten var inte saker pa att hon blev forstadd eller vardpersonalen

antog att patienten hade forstatt (Pangas et al. 2018). Respondenter i Peters et al. (2019)

undersokning kritiserade vardpersonalens formaga att lyssna,

“kommunikationsmottaglighet”, brist pa transparent interaktion och verbala
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forklaringars  obegriplighet. Kommunikationsproblem kunde orsaka negativa
uppfattningar om vardpersonalen hos patienterna (Degni et al. 2014) och bidrog till
radslor och angest hos patienten samt resulterade i feldiagnostisering eller onddiga
vardbegrepp (Pangas et al. 2018). Bade Henderson et al. (2013) och Peters et al. (2018)
rapporterade att patienter med invandrarbakgrund hade mer negativ uppfattning om
kommunikation med vardpersonalen jamfort med de vithyade patienterna.
Vardpersonalens kommunikationsfardigheter var inte kulturellt anpassade enligt Peters
et al. (2018).

8.1.3 Krankande attityder

Vardpersonalens attityder hade en stor betydelse for patienterna. Patienterna beskrev
ovanligt bemotande (Degni et al. 2014, Henderson et al. 2013, Pangas et al. 2018),
olampliga kommentarer fran vardpersonalen (da Conceicdo & Figueiredo 2013) och
vardare som var irriterade p.g.a. icke onskvért beteende av den gravida kvinnan eller
hennes slaktningar (Peters et al. 2019). Patienterna kdnde sig marginaliserade och deras
kulturella trosuppfattningar blev foraktade (Pangas et al. 2018) eller deras behov togs
inte pa allvar (Peters et al. 2019). Vardpersonalens attityder gentemot patientens
traditioner kunde vara allt fran mottaglig till icke sensitiv och hanfull (Henderson et al.
2013). Upplevelser av diskrimination och rasism ndmndes i flera undersokningar (da
Conceicdo & Figueiredo 2013, Henderson et al. 2013, Mohamed Hassan et al. 2019).
Konsstympade kvinnor som intervjuades i Degni et al. (2014) undersokning tyckte att
vardpersonalens attityder gentemot dem var olampliga. Da Conceigdo & Figueiredo
(2013) sdg i sin undersokning att vardpersonalen respekterade inte alltid patientens
kulturella identitet, vanor och traditioner. Respektldshet, bade verbalt och icke-verbalt,
upplevdes speciellt under forlossning. Patientens vardighet och intimitet respekterades
inte och vardpersonalen visade brist pa respekt pa kvinnans satt att uttrycka smarta.
(Peters et al. 2019)

8.1.4 Sammanfattning

I de analyserade artiklarna kunde man se att det fortfarande finns brister i kulturell

kompetens dven om man &r mer medveten om dess viktighet. Brister férekom i olika
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former, vilka ses i fig. 3. Det storsta problemet var att vardpersonalen inte var kulturellt
medveten eller sensitiv och inte hade tillrackligt med kulturell kunskap. Otillracklig
eller dalig kommunikation kunde ocksa ses som ett stort problem. Invandrarkvinnorna
kande att de inte fick tillrackligt med information. De hade dven problem att hitta eller
forsta viktig information samt problem med att navigera inom halsovardstjansterna.
Information eller rekommendationer fran vardpersonalen kunde ocksa strida emot
kvinnornas traditioner eller trosuppfattningar. Kvinnor kunde ocksa missforsta
vardatgarder p.g.a. bristfallig information. Allt detta kunde resultera i att kvinnorna inte
litade pa varden eller att de ej langre kom till mottagningen. Vardpersonalens attityder
kunde vara krankande. Kvinnorna upplevde ovanligt bemétande, rasism, diskrimination,
stereotypisering och respektléshet. Krankande attityder ledde till att tillit for

vardpersonalen inte skapades och kvinnorna var inte lika mottagliga for varden.

8.2 Narvaro av kulturell kompetens

Kulturell kompetens forekom i artiklarna pa olika satt. Tillit mellan patienten och
vardaren (Akhavan 2012, Henderson et al. 2013, Hill et al. 2012), att patienten blev
hord (Akhavan 2012, Hill et al. 2012, Degni et al. 2014), respekterad (Akhavan 2012,
Degni et al. 2014, Hill et al. 2012, Pangas et al. 2018) och bemétt pa ett kulturellt
sensitivt satt (Akhavan 2012, da Conceicdo & Figueiredo 2013, Degni et al. 2014,
Higginbottom et al. 2013, Pangas et al. 2018) var tecken pa lyckade och kulturellt
kompetenta bemétanden. Nar patienten fick kulturellt 1ampligt vard kande patienten sig
respekterad och litade pa vardpersonalen. Detta beframjade battre halsoresultat for

patienter som var mer mottagliga till nya kulturella koncept. (Pangas et al. 2018)

Kulturell kompetens kunde ocksa ses pa en organisatorisk eller samhéllsniva. Enligt
Higginbottom et al. hade England bérjat utvardera de utsatta och mindre gynnande
kvinnornas samt familjernas halsobehov for att béattre forstd problemomraden i
halsovardsservicen. Kvinnor konsulteras bade pa en individuell niva och en
kollektivniva for att halsovardstjanterna kunde forstarka relationerna med de diversa
samhallsgrupperna och for att battre mota deras behov. | England finns det

specialkliniker for konsstympade kvinnor och flera stéllen hade anstéllt barnmorskor
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som dr specialiserade i att varda invandrarkvinnor och -familjer. (Higginbottom et al.
2013)

I Akhavans forskning kom det fram att barnmorskorna forstod kulturella kompetensens
betydelse och ville utveckla sina kunskaper for att kunna ge béattre vard at
invandrarkvinnor, dven om sjalva konceptet transkulturell vard var fraimmande och de
hade lite olika uppfattningar om vad det betydde. En barnmorska ténkte att “man kan
inte lara sig av alla kulturer... 6vning i kulturell sensitivitet betyder att lara sig att
acceptera, respektera och att vara entusiastisk och 6ppen” och en annan tyckte att
kulturell vard gick ut pa att vara observant och fanga det som ar annorlunda. Att anpassa
sin egen kunskap och sina erfarenheter till olika kulturer, att arbeta utanfor ramar och
normer namndes som kulturellt vardande. En barnmorska berittade att hon “forsoker se
och forsta hur kvinnor uttrycker sig ” och en annan forklarade att ... vi borde lara oss
hur manniskor fran andra kulturer beter sig... samhallet maste ocksa ha en forstaelse
for det. Vi kommer fran olika kulturer och det bor respekteras for att alla skall kunna
kadnna sig valkomna”. Nagra barnmorskor tyckte att man borde se individen: Jag
forsoker se vem som &r framfér mig och fa en uppfattning om vad hon ténker och hur
hon uttrycker sig. Jag ar inte programmerad att kfra samma program for alla.”
(Akhavan 2012)

8.2.1 Lyckad kommunikation

Kommunikation var mycket viktigt i bemdtanden mella patienter och vardpersonal.
Flera respondenter i Degni et al. (2014) studie som inte kunde alls finska var mycket
nojda med bade lakarnas och vardarnas attityder och beteende mot dem. En respondent
betonade att sjukvardare och barnmorskor lyssnade pa henne (Degni et al.). Peters et al.
(2019) lyfte upp positiva erfarenheter av klara forklaringar av antenatala undersékningar

och att patienterna uppmuntrades och gavs tid att stalla fragor.

Bra kommunikation kunde bero pa kontinuitet och kontakt med vardpersonalen vilket
beframjade tillit och gjorde att patienterna avsldjade mer sannolikt kansligt information
at vardpersonalen samt var mer mottagliga for olika vardmodeller. Da patienterna kande

sig respekterade och hade en etablerad relation med vardpersonalen stillde de fler
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fragor, kom till mottagningar och rekommenderade vardtjansterna at andra. (Pangas et
al. 2018)

Bade i Hill et al. (2012) och Pangas et al. (2018) studier kom det fram att patienterna
uppskattade information och ville lara sig, men att det var viktigt att patienterna litade
pa informationskallan. Enligt Hill et al. (2012) hjalpte medicinsk fakta kvinnorna att
forsta motiveringar for interventioner. En respondent i Hill et al. (2012) beréttade om
sin véaninna som dandrade sig efter en diskussion med en ldkare som fostod hennes
bakgrund: ”Jag hade en vaninna som var 2 veckor Over den berdknade tiden och
vagrade igangsattning anda tills en muslimsk lakare kom och hade en lang diskussion
med henne. Han sa att 'du vet ndir det hinder ddar hemma dor barnet i den hér dldern’...

eftersom det ar vetenskap och det ar sant. Aven Koranen sager det.”

8.3 Forvantningar pa kulturell kompetens

Forvantningar i artiklarna uttrycktes av patienter, vardpersonal och forskare och de
inriktades till bade mikronivan dvs. individuell niva och makronivan dvs. organisatorisk
niva. Da Conceicdo & Figueiredo (2013) hamtar fram bada nivaerna i sin undersokning
och sager att den mangkulturella héalsoorganisationen borde uppmana kulturella
skillnader och kommunikation mellan vardpersonalen och invandrarkvinnor samt att
vardpersonalen borde forstd patienternas trosuppfattningar, kulturella vanor och
traditioner. Mohamed Hassan et al. gar djupt in i detta och séger att kultur, religion och
trosuppfattningar paverkar hur manniskan ser pa varlden, hur hon beter sig och reagerar.
Dessa faktorer &r kraftiga filter genom vilka individen mottar information. Om man
forstar dessa faktorer kan man battre utveckla kulturellt sensitivt modravardstjanster.
Religionen &r en del av det inre livet samt individens sociala beteende. Den ger livet
mening och bekréftar livsstilen. Exkludering av den religitsa aspekten kan vara skadligt
och omojligt. Vardaren borde ha en mer holistisk syn pa varden och kunna erkéanna att
religion och spiritualitet samt hélsa ar mycket sammanflatade hos de flesta av
manniskorna. Varden borde vara helhetstackande och kvinnorna bér kunna kénna sig
bekvama att diskutera spiritualitet. Kulturell kompetens bestar inte av att lara sig sprak
eller tillagna sig patientens kulturella vérderingar, utan den bestar av respekt for

olikheter och sakerstallning av att vardprocessen inte blir negativt paverkad av
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olikheterna. (Mohamed Hassan et al. 2019) Henderson et al. pratar ocksa om olikheter
och diversitet, och att vardpersonalen borde erkanna dem. Forutom kulturella och
religiosa faktorer paverkas individen ocksa av ekonomiska faktorer och historien bakom
immigrationen (Henderson et al. 2013, Sami et al. 2019). Manga kvinnor har lamnat sitt
hemland och familj p.g.a. krig eller konflikter. Kvinnor som har upplevt krig och
eventuellt sexuellt vald & i storre risk for fysisk och psykisk ohalsa.
Halsovardspersonalen borde vara medveten om detta, speciellt dd man vet att brist av

stodnatverk okar risken for postpartum depression. (Sami et al. 2019)

| de analyserade artiklarna diskuterades ocksa hur invandrarkvinnornas
socioekonomiska faktorer samt massmedia och den politiska diskursen paverkar den
interkulturella varden (da Conceicdo & Figueiredo 2013, Higginbottom et al. 2013,
Mohamed Hassan et al. 2019, Sami et al. 2019). Higginbottom et al. pastar att den
politiska diskursen ofta &r vag och 6ppen for flertal tolkningar och att detta noggrant
borde granskas da den paverkar halsovardspraxis bade pa organisatorisk och
professionell niva. Vaxelverkan mellan den allmanna opinionen, massmedia och
regeringens atgarder maste ocksa tas i beaktande. Invandrargrupper, som lever med en
racifierad identitet, paverkas dagligen av samhéllsdiskurserna, vilka ofta ar vilseledda
och underblasta av massmedia. Diskurserna paverkar ocksa pa besluten som regeringen
fattar. Valmaendet paverkas aven av sociala och ekonomiska hinder. (Higginbottom et
al. 2013) Bade Higginbottom et al. och Mohamed Hassan et al. hamtar fram hur t.ex.
muslimer beskrivs i median. Muslimer beskrivs for det mesta i ett negativt ljus, bla. for
att de ar farliga for samhéllet. Speciellt muslimska kvinnor stereotypiseras och anses
vara offer. De anses vara fortryckta, bakatstravande och passiva. (Higginbottom et al.
2013) De éar inte enbart fortryckta utan &ven forslavade av méan och behover raddadas
eller emanciperade med vald. Det gar inte att forbise paverkan av medias roll och dens
negativa bild av islam. Det ar darfor viktigt att erkanna att kulturen inte kan skiljas fran
det politisk-ekonomiska klimatet vi lever i da man utvecklar kompetenta vardmodeller.
(Mohamen Hassan et al. 2019)

Forskarna i de analyserade studierna kom med forbattrningsforslag pa hur varden kunde

utvecklas enligt forvantningarna. Barnmorskor i Akhavans studie (2012) énskade mera

kunskaper i etniska och eurocentriska attityder: ”Jag onskar att vi kunde lara oss om
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etnicitet och kultur under var utbildning... Jag vill lara mig att beméta kulturellt diversa
manniskor pa ett ratt satt... vi maste forbattra vart satt av kommunikation och var
kulturella kompetens” Enligt en av de intervjuade barnmorskorna “férandras varlden
hela tiden och manniskor flyttar till Sverige pa grund av olika orsaker. Barnmorskorna
vill halla pa och updatera sina kunskaper av olika kulturer”. (Akhavan 2012) Hill et al.
(2012) foreslar utveckling av  kulturspecifika —kompetensworkshoppar ~ for
hélsovardspersonalen och Henderson et al. (2013), Peters et al. (2019) och Sami et al.
(2019) tycker att det vore viktigt for den obstetriska vardpersonalen att ha
utbildningsprogram i kulturell kompetens, dar vardpersonalen kunde forbattra den
tvarkulturella ~ kommunikationen,  0ka  respekt och  medvetenheten om
invandarkvinnornas uppfattningar om moderskap och halsovard, samt forebygga

diskrimination.

Hill et al. (2012) foreslar att kulturella trosuppfattningar inte behovs ses som ett hinder
for anpassning av nya halsovardsutmaningar utan att de kan bekvamt anvéandas av
patienter i syfte att inkorporera nya halsoerfarenheter, forutsatt att trosuppfattningarna

har blivit accepterade av vardpersonalen (Hill et al. 2012).

9 DISKUSSION

| bakgrund och tidigare forskning kommer det fram att manniskor fran
invandrarbakgrund lider av ojamlikheter i héalsan och av sdémre hélsoresultat. Detta
bekréftas ocksa i de analyserade artiklarna. Olika problemomraden, som diskuteras
ocksa i tidigare forskning, kommer tydligt fram i artiklarna samt rekommendationer och
forbattringsforslag. Invandrarnas sprakkunskaper och halsolitteracitet paverkar
ojamlikheten inom varden, men vardpersonalens kulturella kompetens och
kommunikation betonas ocksa som mycket avgorande. Krav och forvéantningar pa
vardpersonalens kulturella kunskaper ar enliga med bade tidigare forskning och den
teoretiska referensramen. Alla pusselbitar fran Schim et al. (2007) 3D-pusselmodell kan
hittas i de analyserade artiklarna. Brist pa kulturell medvetenhet manifesterar sig i
vardpersonalens stereotypisering av kvinnor fran olika kulturer, kulturella antaganden
och brist pa forstaelse av kulturella koncept. Bl.a. ovanligt bemotande, brist pa respekt,

olampliga kommentarer &r tydliga tecken pa bristfallig kulturell sensitivitet. Cultural
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desire — da man vill bli kulturellt mer kunnig, medveten och skicklig — kommer fint
fram hos barnmorskorna i Akhavans (2012) artikel. Kulturell diversitet presenteras i den
teoretiska referensramen som ett standigt utvecklande dynamiskt koncept; att
manniskan inte enbart ar en produkt av sin ras, etnicitet, nationellt ursprung, sexuell
laggning, kon, ideologi och generation. Schim et al. (2007) tanke om kulturell diversitet
gar hand i hand med kulturellt medvetande och gor klart att man bor beakta
heterogenitet hos alla méanniskogrupper. Higginbottom et al. (2013) tar ocksa detta fram
och kritiserar de understkta landerna for stereotypisering av invandrargrupper och att de
inte ser den viktiga heterogeniteten inom och mellan grupperna. Den teoretiska
referensramen definierar kulturell kompetens som ett beteende vilket omfattar atgarder i
respons till kulturell diversitet, medvetenhet och sensitivitet. Heizler (2017) beskriver i
tidigare forskning kulturell kompetens som en standig dynamisk process som anpassar
sig till forandringar, skaffar kunskap, utvecklar nya fardigheter och har en Okad
sensitivitet for andra kulturer. De analyserade artiklarna anvénder konceptet kulturell

kompetens som en helhet som innehaller bade vardarnivan och organisationsnivan.

Bada forskningsfragorna blir besvarade i detta arbete. | de analyserade artiklarna kan
man klart se bade existens av kulturell kompetens samt brist pa den. Lyckad kulturell
kompetens forekommer inte s& ofta i undersokningarna och brister blir darfor mer
dominerande. Kulturell kompetens forvantas bade fran maodravardspersonalen och
héalsovardsorganisationerna och ibland &r det svart att separera dem sa som t.ex. i
Akhavans (2012) forskning dar det kommer fram att barnmorskorna 6nskar mera tid for
att ge bra vard at invandrarkvinnor. De intervjuade barnmorskorna upplever att den
otillrackliga tiden de har per patient bidrar till ojamlikheter i halsovarden. Alla artiklar
haller med om att det behdvs mera utbildning i kulturell kompetens inom modravarden

for att forbattra den interkulturella varden och minska pa ojamlikheterna.
Hypotesen for detta arbete att klienter eller patienter med invandrarbakgrund far samre

vard jamfort med majoritetsbefolkningen stods av bade tidigare forskning och de

analyserade artiklarna.
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9.1 Universella eller invandrarinriktade halsovardstjanster

Alkhavan (2012) och Pangas et al. (2018) namner invandrarriniktad vard. Alkhavan
pratar om etniska halsovardstjanster och Pangas et al. om specialiserade vardmodeller.
Barnmorskorna i Akhavans undersokning ar emot idéen om etnisk halsovard. De anser
att den skulle leda till 6kad segregation och forstarka fordomar. Barnmorskorna ténker
ocksa att etniska vardtjanster skulle ge samre vard p.g.a. farre resurser och brist pa
yrkeskunnig vardpersonal. Istallet foreslar barnmorskorna att modravardstjansterna
skulle anstalla mera vardpersonal som har sitt ursprung i andra kulturer. Pangas et al.
reflekterar Over “fyrtjanster” (beacon services) eller “one stop shops” vilka kunde
reducera halsovardens komplexitet for invandrarkvinnorna och halsovardstjanster,

socialtjanster, tolkar och stodpersoner kunde vara under samma tak.

Danmark har erfarenheter av  bade universella och invandrarinriktade
modravardsmodeller. Villadsen et al. (2019) diskuterar bada modellernas styrkor och
svagheter i artikeln Universal or Targeted Antenatal Care for Immigrant Women?
Mapping and Qualitative Analysis of Practices in Denmark. For att ta itu med de
etniska ojamlikheterna hade nagra modravardsavdelningar i Danmark organiserat
invandrarinriktade program. | invandrarriktad vard arbetade specialiserade barnmorskor
och varden var reserverad for kvinnor fran etniska minoriteter. En invandrare
definierades som en sarbar kvinna vars foraldrar var fodda utomlands. Kvinnor som
deltog i invandrarinriktad vard kunde kanna att deras behov blev erkanda och pa detta
séatt kunde kommunikationen och patientsdkerheten forbattras. Barnmorskorna hade mer
tid att bemota patienter, tjansterna var mer flexibla och vardpersonalen hade béttre
tillgang till tolkar. Det diskuterades ocksa att den specialiserade vardmodellen ékade pa
barnmorskans sensitivitet och fostaelse for kulturella aspekter. Samtidigt kunde den
specialicerade vardmodellen skapa fordomar och stigma hos vardpersonalen vilket i sin
tur kunde leda till diskrimination. (Villadsen et al. 2019) Tanken om férdomar och
stigma ar enlig med barnmorskornas asikter i Akhavans (2012) studie var de intervjuade
barnmorskorna var emot invandrarriktad vard. Sattet hur kvinnor valdes till de
invandrarinriktade tjansterna var kontroversiell: de studerade avdelningarna anvénde

olika kriterier vilket ocksa kunde 6ka pa stigma.
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10 KRITISK GRANSKNING

Materialet som har anvénts i detta examensarbete ar mycket enhetligt och resultat eller
asikter som star i konflikt till detta hittas inte. Detta gor att examensarbetet inte kommer

upp med ny information men istéllet forstarker arbetet redan existerande information.

Det var utmanande att begransa materialet, t.ex. invandrarnas sprakkunskap diskuteras
inte i examensarbetet. Olika perspektiv, sa som vardar- eller patientperspektivet, gar in i
varandra och det var darfér omajligt att utelamna nagondera fran studien. Evaluering av
kulturell kompetens vackte tankar om hur brist pa kulturell kompetens kan matas eller
ses da den inte konkretiseras som direkt rasism eller daliga halsoresultat. Blir den
synbar i patientens erfarenheter, upplevelser och kénslor vilka kan vara valdigt
subjektiva? Eller ar vardarens upplevelse av okunnighet, stress och frustration i
bemotandet med invandrare tecken pa brist av kulturell kompetens?

Under datasokningsprocessen kom det fram att manga studier koncentrerar sig pa
bristen av kulturell kompetens och hur den paverkar den interkulturella varden samt
halsoresultat. FOr vidare forskning kunde det vara intressant att skapa en dialog mellan
modravardstjanster och invandrargrupper och ta med kvinnor fran olika
invandrarbakgrund for att hitta I6sningar. Man kunde ocksa forska i hur man kan

samarbeta med invadrargrupper i syfte att 6ka pa vardpersonalens kulturella kompetens.

Kulturell kompetens inom varden gar inte att separeras fran diskussionerna i samhallet.
Vi vet betydelsen av kulturell kompetens men aven vad brister kan leda till. Trots detta
gors det inte tillrackligt for att fa en forandring till stand. Aven om detta arbete inte for
med sig nya upptackter dr det en mycket viktig paminnelse om betydelsen av kulturell

kompetens och som sadan en diskussionsoppnare.
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