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Abstrakt

Syftet med mitt examensarbete &r att beskriva upplevelsen av barnafddande i Finland fér kvinnor
med en annan kulturell bakgrund. Frdgorna jag stdller ar: Hur upplever invandrarkvinnor
barnafédande i finlandsk kultur? Vilken typ av stéd har invandrarkvinnor fatt under
barnafodandet?

| den teoretiska bakgrunden anvander jag evidensbaserad litteratur, statistik, internetkallor och
vetenskapliga forskningsartiklar. Som teoretisk utgangspunkt har jag anvant Wikbergs teori om
interkulturellt vardande. Jag har gjort en kvalitativ studie och mitt datamaterial bestar av fem
intervjuer med invandrarkvinnor. Materialet har analyserats medhjalp av kvalitativ
innehallsanalys.

Resultatet visar att invandrarkvinnor 6verlag &r néjda med den vard och det stdd man far under
barnafédande i Finland, medan kommunikationshinder, sprakhinder och forutfattade meningar
fortfarandevis skapar utmaningarivarden. Resultatet ar delat i tre teman med egna kategorier och
underkategorier.

| temat kommunikation presenteras hur informanterna har upplevt att kommunikationen fungerat
isamband med barnafédandet. Det handlar om anvéndning av sprak och hur ett gemensamt sprak
ar en forutsattning for god kommunikation. Det handlar ocksd om information; hur man fatt
information och hur man har upplevt dess nytta.

| temat relationer presenteras informanternas upplevelser av varden och stodet under
barnafédandet. Vem har man fatt stdd av och har det upplevts som tillrackligt bra? Har man
upplevt att man blivit respekterad i varden och har man fatt kdnna sig trygg?

| temat reflektion presenteras informanternas forvantningar pd varden och stédet under
barnafédandet samt hur férvantningarna moétts. Informanternas forandringsforslag for hur
barnafddande ser ut i Finland och deras tankar om framtiden angdende barnafddande
presenteras.

Sprak: Svenska Nyckelord: barnafédande, forlossning, graviditet,

invandring, kvinnor, upplevelser
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Tiivistelma

Lopputyoni tarkoitus on kuvailla maahanmuuttajanaisten kokemuksia lapsensaannista Suomessa.
Maahanmuuttajanaisilla tarkoitan naisia, joilla on toinen kulttuurillinen tausta ja jotka eivat ole
syntyneet Suomessa. Asettamani kysymykset ovat: Miten maahanmuuttajanaiset kokevat
lapsensaannin suomalaisessa kulttuurissa? Minkalaista tukea maahanmuuttajanaiset ovat saaneet

lapsensaannin aikana?

Teoreettisessa taustassani kaytdn ndyttéon perustuvaa kirjallisuutta, tilastoita, internetldhteitd ja
tutkimusartikkeleita. Teoreettisena lahtokohtana olen kayttanyt Wikbergin teoriaa kulttuurien
vdlisestd hoitamisesta. Olen tehnyt kvalitatiivisen tutkimuksen ja tiedonlahteena olen kayttanyt viitta
haastattelua maahanmuuttajanaisten kanssa. Haastattelut on analysoitu kvalitatiivisella
sisaltdanalyysilla.

Lopputulos ndyttdsa, ettd maahanmuuttajanaiset ovat yleisesti tyytyvaisia lapsensaannin aikana
saamansa hoitoon ja tukeen. Kommunikaatiohaitat, kieliesteet ja ennakko-oletukset ovat kuitenkin
yha haasteita hoidossa. Tulos on jaettu kolmeen teemaan. Kaikissa teemoissa on omat kategoriat ja
alakategoriat.

Ensimmainen teema on kommunikaatio. Siind esitetdan kuinka naiset ovat kokeneet kommunikaation
toimivan lapsensaannin yhteydessa. Se kasittelee kielenkayttéa ja kuinka yhteinen kieli on edellytys
hyvalle kommunikaatiolle. Se kasittelee my0s tiedonantoa ja neuvontaa, miten sita on saatu ja kuinka
hyodylliseksi se on koettu.

Toinen teema on suhteet. Siind esitetdan naisten kokemus hoidosta ja tuesta lapsensaannin aikana.
Keneltd maahanmuuttajanaiset ovat saaneet tukea ja onko sen koettu riittdvan. Ovatko naiset
kokeneet itsensa kunnioitetuksi hoidossa ja ovatko he saanet tuntea olevansa turvassa.

Kolmas teema on reflektointi. Siind esitetddn naisten odotukset hoidosta ja tuesta lapsensaannin
aikana ja kuinka naihin odotuksiin on vastattu. Teemassa esitetddn myods naisten muutosehdotukset
lapsensaannin hoitoon ja tukeen Suomessa, sekd my0Os heiddn ajatuksiaan tulevaisuudesta
lapsensaantiin Suomessa liittyen.

Kieli: Ruotsi  Avainsanat: lapsensaanti, synnytys, raskaus, maahanmuutto, nainen,
kokemus
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Abstract

The aim of my thesis is to describe the experience of childbearing in Finland as a woman with
another cultural background. The questions | am asking are: How do immigrant women experience
childbearing in the Finnish culture? What kind of support have immigrant women received during
childbearing?

In my theoretical background | use evidence based literature, statistics, internet sources and
scientific research articles. As a theoretical basis | have used Wikberg’s theory on intercultural
caring. My study is qualitative and as my data | have used interviews with five immigrant women.
The data has been analyzed with qualitative content analysis.

The results show that immigrant women in general are satisfied with the care and support they
receive during childbearing in Finland, while problems with communication, problems with
language and prejudices still are challenges in nursing. The results are divided into three themes
and each has its own categories and subcategories.

In the theme communication | present how the informants have experienced the communication
during childbearing. It is about the use of language and about how speaking a common language
is a condition for good communication. It is also about information, how the informants have got
information and if they have found it beneficial.

In the theme relations | present the informants’ experiences of care and support during
childbearing. From whom have they got support and have they experienced that it was sufficient?
Have they been respected during the care and have they felt safe?

In the theme reflection | present the informants’ expectations about care and support and if these
expectations were met. | also present the suggestions for change regarding childbearing in Finland
and their thoughts on the future associated with childbirth.

Language: Swedish Key words: childbearing, birth, pregnancy, puerperium,
immigration, women, experience
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1 Inledning

| det har arbetet har fem invandrarkvinnor fatt beratta om sina upplevelser av barnafddande
och det stéd som de fatt inom varden och av andra ménniskor. Varenda kvinna och mamma
ar unik, liksom aven deras upplevelser. Med barnafédande menar jag i det hér arbetet
graviditeten, forlossningen och barnsangstiden. Varden har skett pa modraradgivningen, i

forlossningssalen, pa BB och i kvinnornas hem.

Att vara gravid, foda barn och bli mamma &r en stor férandring i livet och att uppleva det i
en annan kultur an sin egen kan vara omvalvande. Det &r manga olika faktorer som spelar in
i en kvinnas upplevelse av barnafddande. Det kan vara deras egna tidigare erfarenheter, hur
man blir bem6tt, attityder och fordomar om invandrare och &ven politiken och juridiken som
finns i samhallet (Wikberg, 2014).

Andelen invandrare och olika kulturer 6kar i Finland, inkluderande asyls6kande och
flyktingar samt de som flyttar till Finland for andra skal (sasom for arbete eller familjeskal),
ocksa manniskor som talar ett annat sprak som modersmal an nagot av Finlands officiella
sprak okar (Statistikcentralen, 2017). 1 och med att det finns fler invandrare sa ar det ocksa

viktigt att man i varden beaktar deras majliga specialbehov, till exempel behov av tolkning.

Varden och stédet under barnafédande i Finland upplevs vara bra for det mesta. Skotarna
har yrkeskunskap och lyssnar pa sina patienter. Man upplever att varden ar jamlik i Finland,
att det ar ingen skillnad hur man ser ut eller var man kommer ifran. Men samtidigt har man
ocksa upplevt andras fordomar och ként sig otrygg. Det som kan visa sig vara problematiskt

ar forutfattade meningar hos vardarna och speciellt problem med kommunikationen.

Kommunikationsproblem, eller mera specifikt att inte ha ett gemensamt sprak mellan
patienten och vardaren, ar en av de storsta utmaningarna i varden av invandrare. Vardaren
kanske inte far all den information som man behéver for att ge den basta varden och kan inte
formedla tydligt vad som sker och vad som ska goras. Samtidigt kan patienten kénna sig

oforstddd och radd for att hon inte forstar vad som hander eller varfor.



2 Teoretisk bakgrund

I min teoretiska bakgrund kommer jag att presentera forlossningens olika skeden, hur man
kan stoda en kvinna under férlossningen som anhérig och vardare, speciella behov som
invandrarkvinnor kan ha i varden och till sist presenterar jag olika studier som gjorts i

Finland inom detta amne.

2.1 Forlossningens olika skeden

Forlossningen kan delas i tre skeden, de &r Oppningsskedet, utdrivningsskedet och
efterbordsskedet. Det forsta skedet ar dppningsskedet, livmoderhalsen utplanas och éppnas
och barnet fors genom foérlossningskanalen. Oppningsskedet varar for en forstfoderska i
genomsnitt fyra och en halv timme och for omfoderskan ungefar tva och en halv timme
(Hagberg, m.fl, 2014, s.112). Sammandragningarna borjar och de kommer allt starkare och
snabbare. Fosterhinnorna brister oftast nar livmoderhalsen ar ungefar 5 centimeter 6ppen,
om hinnorna inte brister av sig sjalv kan barnmorskan ta hal pa hinnorna manuellt. Vid slutet
av Oppningsskedet blir sammandragningarna mer intensiva, barnet har roterat och
livmoderhalsen ar fullvidgad. Smartupplevelsen varierar stort fran kvinna till kvinna och
mellan olika forlossningar. (Borgfeldt, m.fl., 2010, s.93-101)

| utdrivningsskedet fods barnet fram, det ar den fysiskt mest anstrangande delen for kvinnan
under forlossningen. Det brukar ta for forstfoderskan ungefar 60 minuter men for
omfoderskan kan det ta bara enstaka kontraktioner, oftast ungefar 30 minuter, men
variationen ar stor (Hagberg, m.fl, 2014, s.112). Kvinnan kénner av krystimpulsen och
uppmuntras att krysta. Barnets huvud fods fram f6ljt av resten av kroppen, nu kan mamman
om hon sa Onskar fa ta barnet i sin famn. Nar moderkakan inte langre fungerar och

navelstrangen inte langre pulserar klipps den av. (Borgfeldt, m.fl., 2010, s.102)

Till sist kommer efterbordsskedet, tiden efter att barnet fotts fram dnda tills efter att
moderkakan och hinnorna fotts, det tar ungefar 30 minuter (Hagberg, m.fl, 2014, s.112).
Livmodern drar sig nu samman och moderkakan lossnar och fods. Moderkakan och
hinnsacken kontrolleras sa att de ar fullstandiga. Vulva och vagina inspekteras och sys vid
behov. Barnet kontrolleras och undersoks av barnmorskan. Under de nésta tva timmarna kan
mamman tvatta sig sjélv, det ar viktigt att hon urinerar. Mammans livmoderskontraktioner
och blédningar kollas, hon uppmanas ocksa till den forsta amningen. Efter detta borjar
barnsangstiden. (Borgfeldt, m.fl., 2010, s.103)



2.2 Den gravida kvinnans emotionella stéd under foérlossningen

Under forlossningen spelar stddpersonen till den blivande mamman en viktig roll.
Stodpersonen kan vara barnets pappa, en slakting, en van, en doula eller nagon annan. Oftast
litar mamman mera pa en jamlik partner an pa professionell vardpersonal som stdd.
Barnmorskan har ocksa en viktig, men kanske en mer utomstaende, roll i forlossningen.
(Haataja, 2011, s.56)

Det &r bra om mamman har fatt majlighet att tala om sina forvantningar och dnskningar med
stddpersonen fore forlossningen, om vad som ar viktigt for henne. Det &r viktigt att forbereda
sig for forlossningen tillsammans, man kan dock inte forbereda sig for allting. Stodpersonen
har som uppgift att ”ldsa” av mamman under forlossningen, t.ex. om de vill bli rérda eller
om man ska lata bli. Det &r viktigt att mamman vet att stodpersonen ar dar for henne. Storsta
delen av sjukhusen accepterar flera stddpersoner, t.ex. pappan och doulan. (Haataja, 2011,
5.56-60)

| Finland ordnar man inte i regel moten med barnmorskor fore forlossningen, i andra lander
finns det dock system dar mamman skots av samma team eller barnmorska under hela
graviditeten och forlossningen. Barnmorskorna ar experter pd kvinnors hélsa och normala
forlossningar och kan ge mamman olika forslag om hur ens férlossning kan bli en trygg och
en positiv upplevelse. Barnmorskans uppgift i forlossningssalen ar inte bara att stdda
mamman, de kan ta hand om flera kvinnor samtidigt och ha andra uppgifter som att
dokumentera, skota teknik och sa vidare (Lundgren, 2009, s.75-79). (Haataja, 2011, s.60—
61)

Till barnmorskans uppgifter hor att skapa en trygg och saker atmosfar for kvinnan som foder,
acceptera och stdda kvinnans valda stoédperson, att inte ldmna kvinnan ensam om hon inte
onskar det, uppmarksamma det unika behoven som varje kvinna har, stéda kvinnan och
formedla att barnmorskan tror pa hennes férmaga, ge kontinuerligt stod och manga andra
uppgifter. Genom att skapa en trygg miljo kan man hjéalpa kvinna att ha en kansla av kontroll

eller att lita pa att slappa kontrollen. (Lundgren, 2010, s.75-79)

| en meta-analys fran 1999 (Scott, s.1257-1264) dar man anvande sig av tolv randomiserade
kliniska studier, varav tva var fran Finland (resten var bl.a. fran Frankrike och Forenta
Staterna) studerade man kontinuerligt stéd av en doula under forlossningen. Man kom fram

till att nar man hade en doula med vid férlossningen fanns det manga fordelar fér mamman,
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bl.a. mindre anvandning av epidural, en stérre andel av kvinnorna ammade sina barn och att

mamman och barnet hade en ndrmare relation. (Scott et al, 1999, 5.1257-1264)

| samma studie talar man ocksa om att bara ha en pappa som stod vid forlossningar inte ar
lika bra som att ha en doula eller bada. Man talar om att papporna ar mera oerfarna, har svart
att bemota bade sina egna och mammans behov samt att de ofta finner det svart att observera,
acceptera och forsta kvinnans naturliga beteende under forlossningen. Man argumenterar att
alla mammor skulle behdva ha ett utbildad kvinnligt stéd under graviditeten. (Scott et al,
1999, 5.1257-1264)

2.3 Statistik om invandring och sprak i Finland

| det har kapitlet kommer jag presentera officiell statistik fran Finland. Jag presenterar
invandringen i Finland, vilka sprak man talar och ocksa annan statistik bl.a. om éktenskap

och halsorelaterade fragor.

2.3.1 Invandring

Ar 2016 fanns det ungefar 50 700 manniskor med finlandsk bakgrund i Finland som &r fédda
utomlands. Det fanns 365 000 méanniskor med utlandsk bakgrund, varav 307 000 var fodda
utomlands. Enligt statistikcentralen ar 2016 fanns det ungefar 244 000 manniskor med
utlandskt medborgarskap som bor i Finland, det &r ca 4,4 % av Finlands befolkning. Storsta
delen av ménniskorna hade medborgarskap i Estland, Ryssland, Irak och Kina. Vid slutet av
aret 2015 av dem som var stadigvarande bosatta i Finland mellan 2544 ar, hade varje tionde

ménniska utlandsk bakgrund. (Statistikcentralen, 2017)

Ar 2016 flyttade 35 905 manniskor fran utomlands till Finland, varav 12 913 var fran EU-
lander, det & mera &n nagonsin tidigare. Storsta delen av méanniskorna flyttade fran Irak,
Estland, Ryssland, Sverige och Afghanistan. Ar 2016 beviljades 9375 manniskor finlandskt
medborgarskap, vilket &r det storsta antalet under Finlands sjalvstandighetstid, de vanligaste
tidigare medborgarskapen var Ryssland, Somalia, Irak, Estland och Afghanistan. (Finlands
officiella statistik, 2017)

En asylsokande &r en utlanning som kommer till Finland och soker skydd och uppehallsratt,
medan en flykting har redan beviljats asyl i Finland (Inrikesministeriet). Ar 2015 kom det
32 476 asylsokande till Finland, det &r ungefar tio ganger fler an de foregaende aren, 2010
2014 har det varit 3088—4018 per &r (Statistikcentralen, 2016). Ar 2015 tog man ocksa emot
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1815 flyktingar. Ar 2016 kom det 5651 asylsokande till Finland. Storsta grupperna av
asylsokande har kommit ifran Irak, Afghanistan, Syrien och Somalia. Av asylsokanden har
22 027 fatt beslut vid aret 2016 slut. Asyl har beviljats till ungefar 4600 ménniskor och 3200
manniskor har fatt uppehallstillstand. Mest positiva beslut angaende beslut av asyl fick de
som kom fran Irak, Afghanistan och Syrien. Mest negativa beslut angaende beslut av asyl

fick de som kom fran Irak, Afghanistan och Serbien. (Finlands officiella statistik, 2017)

2.3.2 Sprak

Ar 2016 fanns det ca 354 000 manniskor i Finland som hade ett annat modersmal &n finska,
svenska eller samiska, det ar 6,4 % av Finlands befolkning. De storsta spraken efter de
inhemska spraken &r ryska, estniska, arabiska, somaliska, engelska, kurdiska och kinesiska.
Arabiska gick forbi somaliska och engelska ar 2016 som ett storre sprak (Finlands officiella
statistik, 2017).

2.3.3 Familj och héalsa

Ar 2016 gifte sig 1861 kvinnor med utlandska mén och 2010 mén med utlédndska kvinnor
(Statistikcentralen, 2017). Storsta delen av immigranter, 6ver halften, flyttar till Finland pa
grund av familjeskéal. Andra vanliga skal till att méanniskor flyttar till Finland &r arbete,
flyktingskap och studier. (Statistikcentralen, 2015, 5.16-17).

Av alla kvinnor med utldndsk bakgrund berattade 12 % att de anvénde hormonella
preventivmedel (t.ex. p-piller). Kvinnor fran Estland, EU-, Efta- och Nordamerikanska
omraden anvande oftast hormonella preventivmedel, medan kvinnor fran delar av Afrika
anvande det mindre &n andra kvinnor med utldndsk bakgrund. (Statistikcentralen, 2015,
5.156).

Av manniskor med utlandsk bakgrund har 70 % av kvinnorna fott barn, det &r fler &n
finlandska kvinnor i genomsnitt med 62 %. Andelen av kvinnor som f6tt minst tre ganger
var storre bland finska kvinnor (31 %), &n med kvinnor med utldndskt bakgrund (25 %). Av
de som fott flera barn var storsta grupperna fran Afrika. (Statistikcentralen, 2015, s.156—
157)

Kvinnor med utlandsk bakgrund upplever ocksa lite mera missfall an finlandska kvinnor, 23
% av kvinnor med utldndsk bakgrund jamfort med 20 % av finlandska kvinnor. Kvinnor som

upplevt flera missfall var ungefar lika stor i bada gruppera. Kvinnor med utlandsk bakgrund
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utfor ocksa mera aborter an finlandska kvinnor, 23 % jamfort med 17 %. (Statistikcentralen,
2015, s.157).

Problem som kan uppsta i samband med forlossning sasom perinatal dodlighet, lag
fodelsevikt hos barn och for tidig forlossning ar enligt det finlandska registret fran aren
1999-2001 vanligare hos befolkningen som flyttat fran Somalia, Nordafrika, Mellanostern
och i nagot man ocks& hos dem som flyttat frdn Osteuropa och Sydasien dn hos den
finlandska befolkningen som &r fodd i Finland. (Statistikcentralen, 2015, s.161)

2.4 Speciella vardbehov hos invandrarkvinnor

Invandrarkvinnor tillhér en social grupp som &r utsatt for halsorisker sasom lag fodselvikt
hos deras barn och for tidig fodsel. Dessa kvinnor har upplevt bristfalligheter i halsovard i
relation till deras halsoproblem, sprakliga hinder och tillgang till hélsotjanster efter att de
immigrerat. (Balaam, 2013, 5.1927).

Sprak- och kommunikationshinder ar vanligt med invandrare och de kan ofta behova extra
stdd eller tolk (Wikberg och Bondas, 2010; Wikberg, Erikson, Bondas 2012; Degni, 2012,
2014; Akhavan, 2012). Professionella tolkar av samma kon som patientenen behévs, om
man inte har ett gemensamt sprak mellan vardaren och patienten kan inte en vardande
relation uppsta (Wikberg, Bondas, 2010; Wikberg, Erikson, Bondas, 2012). Ansvaret for en
fungerande kommunikation mellan kvinnan och vardaren ska inte ligga pa den enskilda
patienten, utan ansvaret ska ligga pa vardaren eller organisationen. Om en kvinna kéanner att

hon behover tolk, ska inte detta ifragasattas eller fornekas henne (Robertson, 2009, s.207).

Manga invandrarkvinnor kan bara med sig traumatiska upplevelser, t.ex. sexuellt, fysiskt
eller psykiskt vald som kan vara mer eller mindre fortrangt. Det kan ta uttryck pa manga
olika satt, en kvinna kanske reagerar inat och blir tyst och kanner paniken pa insidan medan
en annan kanske far panik. Det kan leda till att det ar svart att gora undersokningar pa dessa

kvinnor samt till olika férlossningskomplikationer. (Robertson, 2009, s.206-207).

Invandrarkvinnor behdver fa behalla sin integritet i sitt nya land, de behover vardande
relationer for att hjalpa dem att ha tillgang till vard fér modrar. Invandrarkvinnor kdmpar
ofta for att ha mening i deras nya liv i nya lander for att kunna hantera, kommunicera, knyta
kontakter och astadkomma en séker graviditet och forlossning. Att flytta till ett nytt land
paverkar en person i alla aspekter, det &r en livsprocess, en total omstallning (Robertson,

2009, s.204-205). Vardpersonalen behover utveckla rutiner som hjalper de invandrade
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kvinnorna att fa en kontinuerlig vard och minska pa hindren de upplever i varden for modrar.
Att folja och forbattra invandrarnas hélsa ar viktigt for uppratthallande av lampliga
vardtjanster. (Balaam, 2013, 5.1927).

Kvinnor som kommer fran en annan kultur och foder barn i den nya kulturen ar dubbelt
sarbara och ensamma. Det ar en stor forandring att flytta till ett annat land och léra sig att
leva i den nya kulturen, likasa &r att foda barn ocksa en stor forandring i livet, speciellt om
det &r forsta barnet. Det kan beskrivas som dubbel krav eller dubbel bérda. (Wikberg, 2014,
5.91-93).

| en studie fran Sverige arrangerade man intervjuer med tio invandrarkvinnor som hade haft
en doula med som stod i sin forlossning. Doulorna kom fran samma kultur som kvinnorna
sjdlva, de var alltsa ocksa invandrare. Alla som deltog i studien var positivt installda till idén
om kommunala doulor och atta av tio var ndjda med det stod de fick fran doulan under
forlossningen och skulle rekommendera dem at sina vanner. Manga var glada 6ver att ha
nagon som forstod bade deras modersmal och svenska med i férlossningen och att fa mota
doulan fore forlossningen upplevdes som en viktig sak. Dessutom 6nskade manga att man

skulle kunna fa mota doulan annu efter forlossningen. (Akhavan, 2012, s.833-848)

2.5 Studier om Finland

| en finlandsk studie av hur somaliska kvinnor upplever varden pad mdédraradgivningar,
familjeplaneringsradgivningar och i samband med forlossningar, var deras upplevelser for
det mesta positiva. Man var nojd med att de medicinska tjanster som erbjuds ar sakra bade
for modern och barnet, att utrustningen och teknologin ar av hdg kvalitet, att man féljer med
graviditeten fore foédseln samt modern och barnet efter forlossningen, moderskapspaketet,
korrigerande operationer av kdnsstympning och att service for modrar ar tillganglig for alla.
Somaliska kvinnor var missndjda med vardpersonalens kulturella kompetens. Man 6nskade
att vardpersonalen skulle ha battre kunskap om den somaliska kulturen och religionen (t.ex.
synen pa prevention av graviditet och kejsarsnitt) samt kommunikation och man upplevde
att en del av vardpersonalen hade ovanliga attityder gentemot dem. (Degni, m.fl. 2014,
5.348-366)

Wikberg, Erikson och Bondas publicerade en artikel ar 2012 dar man intervjuat och
observerat 17 invandrarkvinnor som bott i Finland mellan tvd méanader till tio &r. Ocks3 i

den hér studien var kvinnorna for det mesta nojda med varden. Ett av de storsta hindren var
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att hitta ett gemensamt sprak och kommunikation. Kvinnorna 6nskade att de skulle ha fatt
mojligheten att tala om sin kultur med vardarna, men upplevde att detta séllan hande. Det
var lattare att fa information om man var finlandare. Det ar viktigt att informera invandrarna
om hur det finlandska modravardssystemet fungerar och varfér man gor vissa saker som t.ex.
ultraljud. Kvinnorna var ndjda med den lugna attityden till graviditet och forlossning, de
forberedande kurserna upplevdes som nagot fint. Smarta uttrycktes och upplevdes pa olika
satt, vilket ledde till lidande for en del kvinnor pa grund av att man inte forstod varandra.
Ocksa det finlandska sattet med snabb aterhamtning, sjalvstandighet, att aktivt ta hand om
sitt nyfodda barn och den snabba hemférlovningen kunde upplevas som nagonting svart.
(Wikberg, Erikson & Bondas, 2012, 5.638-649)

| en annan artikel som baserar sig pa samma studie av Wikberg, Erikson och Bondas
publicerad ar 2014, har man kommit fram till att negativa upplevelser bestod av kénslan att
man inte fatt tillrackligt med information eller stod pa grund av kommunikationssvarigheter
eller vardarnas attityd gentemot invandrarna. Ekonomin upplevdes generellt som battre i
Finland an i kvinnornas hemlander, man upplevde att modravard av bra kvalitet ar inte dyrt
i Finland. Manga kvinnor upplevde ensamhet och saknad av sina familjer da de inte kunde
komma till dem i Finland, t.ex. en kvinnas mamma som inte fatt resetillstand. (Wikberg,
Erikson, Bondas, 2014, s.85-100)

Vardande beskrivs av immigranter som snallhet, kanslan av att nagon tar hand om en och
hor pa ens problem, professionell kunskap, berdring, att vara lyhdrd och forklara, respekt for
kultur, religion och familj, ndgot som &r mera an rutin, samt kontinuerlig vard. Icke vardande
upplevs som att vardaren inte talar med eller inte lyssnar pa patienter, inte fragar, forstar
eller forklarar, l&mnar patienten ensam, ropar, inte ror kvinnan eller gralar. (Wikberg &
Bondas, 2010)

| en studie fran Finland publicerad ar 2012 intervjuade man 15 lakare, 17 sjukskoterskor och
barnmorskor for att studera kommunikationen och kulturella fragor mellan somaliska
invandrarkvinnor och halsovardspersonal. Storsta problemen verkade enligt alla grupperna
vara sprakhindret mellan vardarna och invandrarna inom hélsovarden. Det verkar finnas ett
behov av kvalificerade tolkar med medicinsk kunskap inom varden. Generellt tyckte man att
sjukskoterskorna och barnmorskorna hade battre relationer med invandrarna an lakarna for
att de traffade kvinnorna oftare och spenderade mer tid med dem. Det fanns manga fragor
om t.ex. preventivmedel och att mannen ses som den som gor valen i familjen, vilket manga

inom hélsovardspersonalen sdg som svart att hantera. | studien medger man dock att
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resultaten av studien kan vara sérskilda for somaliska immigranter och kan kanske inte

generaliseras till alla immigranter. (Degni, 2012, s.330-343)

3 Syfte och fragestallningar

Syftet med detta examensarbete ar att beskriva upplevelsen av barnafédande i Finland som
kvinna med en annan kulturell bakgrund. Genom detta vill jag forsoka lara mig hur man
battre kan stoda invandrare under barnafédande och ocksa hur man kan stéda familjer och

anhdriga battre. For att uppna mitt syfte staller jag foljande fragor:
Fraga 1: Hur upplever invandrarkvinnor barnafédande i finlandsk kultur?

Fraga 2: Vilken typ av stod har invandrarkvinnor fatt under barnafédandet?

4 Interkulturellt vardande i modravardspraxis

Som teoretisk utgangspunkt till mitt examensarbete har jag valt Anita Wikbergs teori om
interkulturellt vardande for klinisk modravardspraxis (2014). Teorin om interkulturellt
vardande ar menad for patienter och vardare med olika kulturell bakgrund och dess mal ar
att beframja halsa och liv samt lindra lidande (Wikberg, 2014, s.78-103).

Vardrelationen mellan patienten och vardaren paverkas av inre och yttre omstandigheter.
Inre omstandigheter bestar av universellt, kulturellt, kontextuellt och unikt vardande samt av
vardande relationen och halsa, valbefinnande och lidande. Yttre omstandigheter bestar av
t.ex. patientens familj, vanner och ekonomi samt av vardarens utbildning och kulturella
kompetens. Med modravard menar man vard under modraradgivningen, forlossningen och
barnséngstiden. (Wikberg, 2014, s.78-103)

Med universellt vardande menar man saker som ar lika for alla i varlden, alltsd oberoende
av kultur eller tid. Det ar lika i alla kulturer och kontexter sasom maddravard eller palliativ
vard, i Finland eller i Ungern. Det handlar om saker som att vardigheten respekteras
oberoende vilken kultur man tillhor, att man far kanna trygghet och sakerhet, att manskliga
rattigheter ses till och att lidande lindras och liv bevaras. (Wikberg, 2014, s.78-103)
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Kulturellt vardande innebar saker som éar lika inom en kultur, en etnisk grupp, t.ex.
finlandare. Exempelvis uttrycks smarta pa olika satt i olika kulturer. Ur moderns perspektiv
kan det betyda vardares niva av kulturell kompetens och kulturell sikerhet, att man
medvetandegdr fordomar som man har och jamlikheten mellan kdnen. For patienten betyder
det bland annat tillgang till vard och jamlikt bemotande. Ackulturation kan forandra

vardande och anpassar vardandet och vardkulturen. (Wikberg, 2014, s.78-103)

Med kontextuellt vardande menar man vard som &r lika i ett visst sammanhang. Nu talar vi
om sammanhanget modravard, alltsa moédraradgivning, forlossning och barnsangstiden, men
man kan ocksa tala till exempel om vard i sammanhanget aldrevard. Médravardsspecifika
drag ar bl.a. évergangen fran kvinna till mor. Vardaren kan tydliggora for patienten de drag
for modravardskulturen som man har i sin egen kultur samtidigt som man kan séka kunskap
om de specifika dragen som patienten har i sin egen kultur, t.ex. amningsvanor kan vara
olika i olika kulturer. (Wikberg, 2014, s.78-103)

| unikt vardande beaktar man den enskilda méanniskan och patienten. Vardaren ska ha
flexibilitet, dppenhet och mod, lyssna till patientens berattelse, ha forstaelse for olika
livssituationer, ha en icke-démande attityd, l6sa konflikter, samt strava till kontinuitet och
att vardrelationen bibehalls. Patienten behdver kénna att kommunikationen fungerar, att
hennes familj respekteras, att hennes behov tillgodoses, att hon méts med valvilja och att
nagon bryr sig om henne sa att tilliten byggs upp. (Wikberg, 2014, s.78-103)

Till den inre vardrelationen hor ocksa en vardande relation, déar bada parter om den fungerar
stravar till ett gemensamt forstaende och samarbete for att na halsa. En positiv vardande
relation dar vardaren stravar till kulturell kompetens kravs for att interkulturellt vardande
kan ske. Moderns halsa, vélbefinnande och/eller lidande paverkar ocksa det kulturella
vardandet. Om alla nivder av vardande beaktas och de yttre omstandigheterna &r bra,
resulterar det i valbefinnande, en framjad halsa och lindrat lidande. Medan om olika nivaer
av vardande ignoreras resulterar det i lidande at patienten, som da l6per risk for att t.ex.
avbryta vardrelationen eller fa samre halsa. (Wikberg, 2014, s.78-103)

Inom modravarden paverkas patienten av olika yttre omstandigheter. Narmast patienten ar
hennes egen familj, som ska uppmuntras att delta och ska involveras i varden. Nar man
vardar en kvinna i modravarden har man alltid minst tva patienter, mamman och barnet,

oftast flera som t.ex. pappan eller syskon. | narsamhallet paverkas patienten av hennes



11

livssituation och sociala forhallanden, t.ex. en asylsokande kan vara oroad 6ver sin egen

framtid i landet och de réttigheter man har kan variera. (Wikberg, 2014, s.101)

Yitre omstandigheter som paverkar vardaren narmast ar arbetskamraterna. Man ska
uppmuntra varandra till kulturell kompetens samt kanna igen och motarbeta férdomar. |
narsamhallet kan vardaren delta i fortbildning, motarbeta intolerans, sjalv soka mera
information, skapa natverk och utveckla vard for att 6ka kulturell kompetens. | samhéllet
paverkas bade vardaren och patienten av politik, ekonomi, juridik, lagar och férordningar
samt utbildning. (Wikberg, 2014, s.101)

5 Kuvalitativ forskning

Valet av forskningsmetod beror pa vilket syfte och fragestallningar man har. Som mitt syfte
vill jag veta hur invandrarkvinnor upplever barnafédande i Finland, darfér har jag valt en
kvalitativ studie. Billhult och Henricson skriver ”det priméra syftet nir forskare anvander
kvalitativ metod &r att skapa kunskap om ett fenomen sa som det tolkas, erfars och vilken

mening som tillskrivs fenomenet, av médnniskor”. (Henricson & Billhult, 2017, s.111-115)

Enligt Starrin (1994, s.21-23) ar malet i en kvalitativ forskning att bestimma och identifiera
annu okanda eller otillfredsstallande ké&nda foreteelser, innebdrder och egenskaper med
avseende variationer, strukturer och processer. Man vill veta t.ex. vad ett fenomen handlar
om, vad det innebar och vad det k&nnetecknas av. Med en kvalitativ metod vill man studera
manniskors upplevda erfarenhet av ett fenomen och det har sitt ursprung i holistiska
traditioner (Henricson & Billhult, 2017, s.111-115).

| en kvalitativ forskning blir det sagda ordet och patienternas beskrivningar, alltsa intervjuer,
det datamaterial som analyseras och tolkas (Henricson & Billhult, 2013, s.130). Kvalitativ
metod &r systematiserad kunskap om hur man gar tillvaga for att gestalta beskaffenheten hos
nagon, det handlar om hur man skall karaktarisera nagot (Starrin 1994, s.164). Avsikten med
kvalitativa studier ar att studien ska ske i personens naturliga milj6. Inom kvalitativ
forskning anvander man sig sjalv som ett forskningsinstrument. Man behdver som forskare
vara flexibel, anpassningsbar och ha ett 6ppet forhallningssatt mot det man studerar. Man
kan gora datainsamling i kvalitativa studier genom t.ex. olika typer av intervjuer eller
observation. (Henricson och Billhult, 2017, s.111-115).
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5.1 Semistrukturerad intervju

Jag valde att goéra min datainsamling som en semistrukturerad intervju. Intervjuer &r en
passande form for datainsamlingsmetod nar man vill forsta informanternas erfarenheter. | en
semistrukturerad intervju staller forskaren éppna fragor till informanten. Man foljer oftast
en intervjuguide och kan ocksa stalla fragor till det som informanten beréattar utéver de
planerade fragorna, sa kallade stodfragor. Man kan ocksd anvanda sig av stodord i
intervjuguiden och ta upp de orden om inte informanten sjalv namner dem. Det kan finnas
till exempel sex till atta breda fragor, alltsa vergripande fragor som ger mojlighet till rika
och breda svar, i en semistrukturerad intervju. Intervjuguiden ska helst inte vara storre &n ett
vanligt papper i A4-storlek for att inte stora intervjusituationen. | en intervjustudie ses
forskaren som en medskapare i datamaterialet, det betyder att resultaten inte kan ses som
oberoende av forskaren (Henricson och Billhult, 2017, s.115). (Danielson, 2013, 5.163-168)

Som intervjuplats har jag forsokt vara pa en lugn plats, dar informanterna fatt kanna sig
trygga, t.ex. i deras eget hem. Intervjuerna har varit ungefar 30 minuter langa, beroende pa
hur mycket informanterna velat dela med sig. Det ar ocksa viktigt att jag som intervjuare
kan mitt &mnesomrade bra och att jag ocksa ar vl inforstadd i de fragorna som jag stéller
till informanterna (Danielson, 2013, 5.167-168).

Jag har intervjuat fem informanter och alla intervjuer skedde i november 2017. Jag fick tag
pa tva av mina informanter via en yrkeshdogskola i Finland genom att skicka email till de
grupper som gor sina studier pa engelska och pa grund av att jag inte fick tillrackligt med
informanter genom detta sa har resten, det vill saga tre informanter, fatts tag pa via personliga
kontakter. Alla informanter intervjuades pa engelska enligt deras 6nskemal och intervjuerna
bandades in med informanternas lov. Tre intervjuer utfordes i informantens hem och tva

utfordes i ett motesrum vid en yrkeshoégskola i Finland.

5.2 Urval

Urvalet av informanter till studien gors med hansyn till det amne man ska studera. Bade for
manga eller for fa informanter kan orsaka problem for analysen av studien (Danielson, 2013,
s.165). | kvalitativa studier jamfort med kvantitativa studier &r det oftast ett mindre antal
informanter. Det ar viktigare att hitta de ratta personerna for sin studie, de personer som har

rika erfarenheter i det man studerar och ocksa helst olika upplevelser av samma erfarenhet
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for att fa en god variation. Man véljer ut sina informanter, valet &r alltsa inte slumpmassig.
(Henricson och Billhult, 2017, s.115-116).

Jag intervjuade fem kvinnor for min studie. Informanterna skulle vara invandrarkvinnor,
alltsa de skulle sjalva vara fodda i ett annat land an Finland. Jag hade inga krav pa vilken
orsak kvinnorna har haft till migrationen, t.ex. studier eller arbete. Informanterna skulle ha
varit med om minst en forlossning i Finland. De maste kunna tala engelska, finska eller
svenska for att kunna intervjuas, eftersom de ar de sprak jag kan och eftersom jag inte hade

mojlighet att anvénda mig av tolk for denna studie.

Efter att sjalva intervjun hade gjorts sa transkriberade jag (lyssnade och skrev ordagrant ner)
intervjun. | transkriberingen atskilde jag intervjuaren och informanten, samt gjorde den
anonym genom att koda intervjuerna med nummer och andra namn. Transkriberingen ska
lasas flera ganger samtidigt som man lyssnar pa intervjun for att marka mojliga felaktigheter.
(Danielson, 2013, s.172-173). Av transkriberingarna gjorde jag sedan en kvalitativ
innehallsanalys, alltsa tolkade det innehall som jag fatt av datainsamlingen. (Danielson,
2013, 5.335-342).

5.3 Kvalitativ innehallsanalys

Innehdllsanalys kan antingen vara kvalitativ eller kvantitativ, det kan ocksa vara antingen
induktivt eller deduktivt. Sjalv har jag arbetat kvalitativt och induktivt, for att fa ett sa rikt
material som mojligt n&r man inte begrénsas av fardiga kategorier. Efter den induktiva
analysen har jag jamfort min analys till den teoretiska utgangspunkt jag valt. Kvalitativ
innehallsanalys passar bra till att analysera de mangfasetterade och sensitiva @&mnen som
man ofta behandlar i vardvetenskap. (Elo & Kyngas, 2008, s.113-114).

Den kvalitativa innehdllsanalysen kan goras sa avancerad som forskaren vill. Analysen
bestar av analysenhet, doman, meningsenhet, kod och kategori och/eller tema. Med
analysenhet menar man t.ex. en intervju eller en bloggtext, alltsa det material man analyserar.
Doman ar en del av analysenheten, t.ex. svar pa en viss intervjufraga. Meningsenhet bestar
av ord, meningar eller stycken med gemensamt budskap. Kod bestar av ett enda ord som
fungerar som en etikett for meningsenheten. Kategorier svarar pa vad texten innehaller, det
kan finnas underkategorier under kategorier med gemensamt innehall. Teman kan finnas
med for en djupare tolkning, en rod trad som binder samman alla kategorier. (Danielson,
2017, 5.286-288).
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Nar man gor en kvalitativ innehallsanalys ska texten forst lasas flera ganger sa att innehallet
blir klart for lasaren, varefter man kan bilda meningsenheter, underkategorier, kategorier och
teman (Danielson, 2017, 5.292). | en induktiv analys gar man fran meningsenheterna till de
stOrre kategorierna, medan man i deduktiv analys baserar kategorierna i en fardig modell och
arbetar fran det generella till det specifika (Elo och Kyngas, 2008, s.109).

Om man i sin analys anvéander for sma meningsenheter (som t.ex. enstaka ord) kan det orsaka
splittring eller sonderfall. Men om man anvander for stora meningsenheter (t.ex. hela
stycken) kan det bli svart att analysera innehallet. Man kan vélja att analysera mellan det
manifesta (de sagda orden) och det latenta materialet (paus i talet, suckar, ton pa rosten,
m.m.). Sjalv har jag analyserat ocksa det latenta materialet i mina intervjuer for att det ar
nastan omojligt i en kvalitativ analys att inte tolka och for att fa ett sa rikt material som
mojligt. (Elo och Kyngas, 2008, s.109-111).

Kvaliteten i studien ska pavisas genom validitet och reliabilitet. Det betyder att man visar
hur man har kommit fram till sina resultat genom att visa hur man gjort sin analys, att man
ar genomsynlig i sin process. Man kan visa det t.ex. med citeringar fran det material man
analyserat for att ge exempel for de underkategorier och kategorier man presenterar, men det
ar viktigt att man haller informanternas personlighet anonymt i sina citeringar. (Elo och
Kyngés, 2008, s.112-113).

Efter att ha lyssnat pa och last intervjuerna flera ganger har jag understreckar meningsenheter
i materialet och gett dem enkla koder, som t.ex. sprak eller respekt. Sedan samlade jag
meningsenheterna i ett skilt dokument och markte ut fran vilken intervju de var och printade
ut dem. Néar jag hade alla meningsenheter framfor mig borjade jag l4sa igenom dem och

bilda kategorier.

Den forsta analysen blev ett resultat som jag ansag vara for enkelt, det fanns &nnu mera att
fa av resultatet. Sa det gjordes en ny kategorisering. Det nya resultatet, efter att jag slagit
ihop nagra av underkategorierna ar det slutgiltiga resultatet.
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6 Etiska Overvaganden

Enligt TENK (Forskningsetiska Delegationen) &r de etiska principerna for forskning; respekt
for den undersokta personens sjalvbestdmmanderatt, undvikande av skador samt personlig
integritet och dataskydd. Med sjalvbestammanderatt menar man att informantens deltagande
i en studie ska vara frivilligt och att informanten har fatt tillracklig information om studien.
Man har ocksa som informant rattighet till att nar som helst avbryta sin medverkan i en
studie. Alla mina informanter har fatt information om studien pa foérhand i form av ett
samtycke (se bilaga 1), blivit skilt fragade annu om lov att spela in intervjun och har ocksa
blivit muntligt informerade i samband med intervjun. (Forskningsetiska delegationen, 2009,
$.5-7)

Med undvikande av skador menar man att man undviker att fororsaka olédgenheter for
informanterna nar material till studie samlas och nér det senare publiceras, detta innebar t.ex.
att man som forskare &r respektfull till informanten (Forskningsetiska delegationen, 2009,
s.8-9). Nér jag gjort en datainsamling genom att intervjua mina informanter behover jag
speciellt tinka pa just denna punkt. Jag maste tanka pa att respektera mina informanter och
att inte kranka dem pa nagot satt, jag behover ha kanslighet och etiskt kunnande. Kjellstrom,
(2013, 5.85-86) talar om intervjuareffekten, dar informanten kan anpassa det hon eller han
sager till det som intervjuaren vill hora. Kansliga amnen kan ocksa vara svara att tala om
och da hamnar informanterna i en sarbar situation. Alla informanter har fatt mojligheten att
pa forhand lasa de fragor som jag kommer att stilla a dem (se bilaga 2) och har fatt

mojligheten att lata bli att svara om de sa dnskar.

Med personlig integritet och dataskydd menar man att forskningsmaterialet ska hallas
konfidentiellt. Identifierbara uppgifter ska inte sparas i ondédan, om man sparar en informants
uppgifter ska det alltid finnas en orsak bakom och man ska vara aktsam om var man sparar
material. Helst bereds det en version av materialet utan identifierbara uppgifter som sedan
analyseras for arbetet och i manga fall forstors datainsamlingsmaterialet efter analysen och
publikation av arbetet. N&r jag transkriberade intervjuerna dndrade jag alla namn som
informanterna anvande och kodade intervjuerna med nummer sa att informanterna skulle

forbli anonyma. (Forskningsetiska delegationen, 2009, s.9-16).

Jag har fatt tva av mina informanter via en yrkeshdgskola i Finland. Far att fa kontakta
mojliga informanter via yrkeshogskolan har jag gjort en etisk forfragan och fatt godkannande

av enhetschefen for yrkeshdgskolan for min studie.
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7 Resultatredovisning

I den kvalitativa analysen kom det fram tre 6vergripande teman med tillhérande kategorier
och underkategorier. Jag kommer att presentera alla underkategorier med ett citat som ar pa
engelska, det vill saga spraket som informanterna anvant. Alla informanternas namn har

blivit andrade.

Jag har intervjuat fem kvinnliga informanter mellan 32 och 38 ar. Alla informanterna &r
fodda i kontinenten Afrika men inte i samma land. Informanterna har bott i Finland mellan
fem och femton ar och har flyttat till Finland pa grund av studier eller giftermal.
Informanterna har ett till fyra barn och deras senaste forlossning i Finland har varit (vid

tidpunkten for intervjun) for mellan sju manader och sju ar sedan.

Tabell 1. Presentation av resultat.

Tema Kategori Underkategori

Kommunikation | Sprak Ideal kommunikation
Fungerande kommunikation
Bristfallig kommunikation
Sprakplanering

Sprak angaende partnern

Information Informanternas kunskapskallor
Spraket i informationen

Tillracklig information

Information som upplevdes nyttig
Otillracklig information

Saker som man Onskar att man hade vetat
Relationer Stod Upplevelse av bra stod

Upplevelse av otillrackligt stod

Stod fran andra

Med i férlossningen

Stod fran partnern

Stod till partnern

Trygghet och Upplevelse av trygghet och sdkerhet
Sakerhet Lita pa personalen

Upplevelse av otrygghet och osdkerhet
Upplevelse av kontroll

Respekt Upplevelse av respekt

Jamlikhet och individualitet
Upplevelse av respektloshet

Reflektion Forvantningar Bemotta forvantningar
Skillnader i férlossningskulturen
Forandring Forandringsforslag

Framtiden Asikt om framtida forlossningar i Finland




17

7.1 Kommunikation

Det forsta temat jag presenterar ar kommunikation. Det som presenteras ar vilka sprak man
talat under vardtiden och spraken man fatt information med samt hur informanterna har
upplevt att de har blivit forstadda. Temat ar delat i tva kategorier: sprak och information. |
kategorin sprak presenteras hur informanterna upplevt kommunikationen fungera under
barnafédandet. Har de blivit forstddda och har man forstatt dem och vilka konsekvenser det
har haft pa deras upplevelse av barnafodande. | kategorin information presenteras kunskapen
som informanterna har haft, skaffat eller saknat under barnafédande. Information som de

tyckt att de fatt nytta av, om den ér tillracklig och vad de tycker att de har saknat.

Sprak

| kategorin sprak presenterar jag fem underkategorier som handlar om vilka upplevelser
informanterna har haft i varden som har att gora med sprak, kommunikation och att bli
forstadd, samt vad informanterna 6nskar sig angdende sprak och hur deras partner har
inverkat pa anvandningen av sprak i varden. Sprak som anvants i varden av informanterna
var engelska, svenska och finska. Alla informanter hade upplevt att kommunikationen hade
fungerat i ndgon del av varden under barnafodande, var det da i forlossningssalen eller
modraradgivningen. Nar kommunikationen inte fungerar kunde man se att det ledde till

lidande for informanterna och att deras upplevelse av barnafédande var mera negativ.

Ideal kommunikation

I underkategorin ideal kommunikation presenterar jag det som informanterna upplevt som
valdigt bra kommunikation, nér de varit mer &n nojda. Informanterna upplevde att de blev
forstadda och de kande sig bekvama, man hade tagit dem i beaktande med att de fatt ha en
vardare som talar ett sprak som de forstod och sjalv kunde kommunicera bra med. Fyra av
informanterna berdttade om situationer var de upplevt att kommunikationen fungerat
klanderfritt.

“Because, for example with my first child, uh, they got me a midwife who could English, who
could speak English. Which was very important for me because in that situation, yeah, this
foreign language is not so easy and made it hard to express myself, so I, they, they got me a

midwife who could English.” — Ava
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“I think it was, there, there it was in English. It was in English. All the time that I was, in
English. So it felt good, it felt comfortable.” — Delilah

Fungerande kommunikation

| underkategorin fungerande kommunikation presenterar jag sadana fall nar informanterna
upplevt att kommunikationen fungerar, men att det inte ar perfekt och det &nnu skulle finnas
rum for forbattring. Informanterna har upplevt att de blivit forstadda men att de inte har
kunnat kommunicera med de spraket de varit mest bekvama med eller att nar de inte
kommunicerar med deras modersmal lamnar det bort vissa nyanser i kommunikationen som
de saknar. Alla informanter hade upplevt fungerande kommunikation i nagon del av varden

under barnafddandet.

”Yes [I understood], | think so, yeah, because it was always good to, to, to understand fully
what is happening, yeah. So | would have liked that [to speak in her native language] but I

was speaking English so I thought it was okay. Yeah, it went well.” — Charlotte

“It would be nice to express things in my own language, like I said, there are things you can
only express in your own language. But at the end of the day, then I always think like, I'm
still getting quality care. You have to weigh out what’s more important, at the end of, I'm
lucky enough to know the Finnish language and that I can still express myself so, in that way

1 didn’t feel like I lost out on anything.” — Brooklyn

Bristfallig kommunikation

| underkategorin bristfallig kommunikation har informanterna upplevt att kommunikationen
med vardpersonalen inte fungerat. Man har inte talat samma sprak eller blivit férstadd. Det
ar en informant som upplevt att hon inte alls blivit forstadd eller sjalv kunnat forsta vad som

hander och att hela hennes forlossningsupplevelse paverkades av det.

“The nurse that I got, she didn’t even speak a word of English. So we had a very bad
communication problem. So I think she didn’t understand me. I did not even understand
her.” — Delilah
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“So 1 felt like she just wanted me to push, push, push, push, get the baby out, get the baby
out. So, but it would have been nice to really understand. This was my first child. What’s
going on? What does it mean to? Yeah, so I think she got this one word, push, and that’s
what she said, push.” — Delilah

Sprakplanering

Tva av informanterna 6nskade att man skulle kunna ordna och planera anvandningen av
sprak battre i varden. De énskade att man i man av méjlighet skulle ordna med vardare som
talar samma sprak som patienten och att fler vardare skulle kunna engelska, som

informanterna tyckte att ar ett internationellt sprak, ett sprak som manga forstar.

”So I think the nurses should be able to speak among each other, like you speak better
English, you take care of that. They should be able to communicate with each other and

come up with, like, how can we help these mothers in a better way.” — Delilah

Sprak angaende partnern

| underkategorin sprak angaende partnern presenterar jag hur mammans partner kan ha en
paverkan pa vilket sprak som anvands i varden. En informant beréattade om att nar hon gick
ensam till radgivningen talade hon svenska med vardaren men att nar hennes man var med
talade de finska. Tva av informanterna hade sina man att hjalpa dem att Gversatta eller

forklara saker at dem nar de var i en situation dar de inte forstod spraket sjalva.

"If my husband was with me then it was Finnish because he doesn’t understand Swedish or

speak Swedish. But when | went alone then it was Swedish.”” — Brooklyn

“I used to go to the hospital with my husband and he would translate for me sometimes, but

most times I was speaking English.” — Charlotte

Information

| kategorin information presenterar jag sex underkategorier. De handlar om var
informanterna har skaffat information, vilket sprak man anvant i informationen, bra och
daliga upplevelser angdende sprak och vad informanterna tycker att var bra att veta och vad
de onskat att ndgon hade berattat at dem. Man upplevde att man fick information fran

modraradgivningarna, speciellt om man fragade efter det. Upplevelsen 6ver att om man fatt
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tillrackligt med information varierade, en del upplevde att de fatt det, medan en del 6nskar
att de skulle ha fatt mera stod i form av information.

Informanternas kunskapskallor

Informanterna hade fatt mest information om graviditeten, férlossningen och barnsangstiden
fran radgivningen och vardpersonalen. Men de hade ocksa fatt information av vénner,

familjemedlemmar, litteraturen och internet.

"Of course I did a lot of investigation myself as well, but | had a good feeling all the time 1

went to neuvola or the radgivningen, so it was good.” — Delilah

“I got a mail that we have to meet somewhere with other pregnant women and a human was
there to show us how to breastfeed, how to save milk, how to pump an all that. Yeah, so | got
some knowledge about that. But... What I didn’t get was how to shower the baby after the

hospital. So I just, those I learned from youtube.” — Emma

Spraket i informationen
Alla informanter blev fragade om de fatt handboken Vi vantar barn pa radgivningen och
vilket sprak de hade fatt den i. Alla informanter hade fatt boken pa svenska eller finska,

ingen hade fatt boken pa engelska fastan THL har publicerat den pa engelska ocksa.

"It was all in Swedish. They don’t have, they don’t have English. Sadly.” — Ava

“And the thing was as much as I read from the internet like in English websites and all that,
well, the information was not the same because they relate more to this health care system
in the US. So in this week they do this there, but it’s not the same here. So yeah. You still
want to read this [guidebook] because it’s based on the Finnish health care system.”

— Brooklyn

Tillracklig information

| den har underkategorin presenterar jag sadana fall nar informanterna upplevt att de fatt
tillrackligt eller bra med information. Informanterna tyckte om att man kunde fraga
vardpersonalen vad som helst och de svarade pa deras fragor, att de blev informerade medan
graviditeten framskred och att man regelbundet foljde med hur de madde och hur allt var
med barnet under graviditeten. Storsta delen av informanterna hade upplevt att de fatt

tillrackligt med information.
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”During the visits also I could ask any question and if there was something at home | could
always call and ask. I felt like | got enough information. It was just about asking and you’ll
get it.” — Brooklyn

“Youre not left with so many questions. You see the progress and you feel the heart beating,
things like that. So in that sense I think it’s great, it’s really great in terms of, yeah, you're

really informed as, as you progress.” — Ava

Information som upplevdes nyttig

| underkategorin information som upplevdes nyttig presenterar jag de saker som
informanterna upplevde att var bra att veta under barnafédandet och som de var ndjda éver
att ndgon hade berattat at dem. Informanterna var glada 6ver att vardarna hade lart dem hur
man sover tillsammans med barnet, hur man bér och ger mat at barnet, hur man kan ha barnet
i sina klader, att man ocksad fick information om relationen med sin partner under
barnafédande, vad man ska och inte ska ata under graviditeten, hur man kan motionera under
graviditeten, vad som hander i kroppen under graviditeten och forlossningen, och att man
gjorde hembesok efter forlossningen.

”In the prenatal care I got this, it was good that, you also got information. 1t was not just
about you being expectant and the child, it was also about the relationship between you and
your partner, it was also taken into consideration. /.../ So that I felt was very nice”

— Brooklyn

“But my midwife she came to my home. [...] When she came she showed me like so many
other things what I'm supposed to do. So I think it was helpful in a way. It was, it was really

helpful.” — Emma

Otillracklig information

| underkategorin otillracklig information presenterar jag de upplevelser av att inte ha fatt
tillrackligt med information som informanterna berattat om. Informanterna k&nde sig inte
tillrackligt forberedda, att man under radgivningen bara koncentrerade sig pa tester och att
man inte visste vad man skulle lasa sjalv om. Man upplevde att ndr man inte har tillrackligt
med information blir situationen man &r i skrammande. En av informanterna beréttade om

att man aldrig kan vara hundra procent forberedd for vad som kommer att handa.
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"All those kind of information | should have, but | feel like 1 did a lot of reading myself. All
though maybe I didn’t even know what to read. [...] You know when you don’t have

information it’s so scary [to give birth]. ” — Delilah

Saker som man 6nskar att man hade vetat

| underkategorin saker som man dénskar att man hade vetat presenterar jag de saker som
informanterna talat om att de dnskar att ndgon hade berattat at dem, saker som de dnskar att
de hade vetat. Informanterna dnskade att de hade fatt information om férlossningen i mera
detalj, mera information om tiden efter forlossningen, mera information om kejsarsnitt,
information om olika krystningspositioner, om att man inte kan fa smartmedicin forran man
kommit tillrackligt langt i forlossningen och att man kommer att ha smartor annu efter
forlossningen. Ingen av informanterna beréattade att de 6nskade ha fatt mera information om

en sak som en annan informant hade namnt.

"They assume it’s automatic that you know it’s going to be hard, it’s going to. But I think it
would be nice to be given a heads up, a little, just a little. Yeah. It’s gonna be rough maybe

one or two weeks.” — Ava

“I think we should get, mother should get information on that. Not just you have a c-section.

Because | think they assume everybody knows what it is and most people don’t.” — Delilah

7.2 Relationer

Det andra temat jag presenterar &r relationer. Inom temat finns det tre kategorier: stod,
trygghet och sakerhet, samt respekt. Relationerna som informanterna hade (t.ex. relationen
med barnets pappa) och de relationer som informanterna skapade (t.ex. relationen med
barnmorskan) spelade stor roll i hur upplevelsen av barnafédandet blev. Relationen mellan
vardaren och kvinnorna varierade mycket, en del upplevde att deras vardare stodde dem bra
och att de var dar for dem, medan en del av informanterna upplevde att de blivit lamnade
ensamma. Man kunde se att nar vardarna tog emot kvinnorna med ett Gppet sinne, utan
fordomar, att det hade en positiv inverkan pa vardrelationen. Allt inom varden kunde inte
vardarna paverka och det kunde resultera i otrygghet for kvinnorna.
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Stod

| kategorin stod presenterar jag sex underkategorier. De ar upplevelse av bra stdd, upplevelse
av otillrackligt stod, stod fran andra, med i forlossningen, stod fran partnern och stod till
partnern. Det kommer att handla om hur informanterna upplevt att stodet har varit, vem de
har fatt stod av, vem de haft med i forlossningen och hur man stéttat deras partner. Alla
informanter hade upplevt bra stod i nagon del av barnafédandet. En del av informanter hade

upplevt dock att de blivit utan stod eller att de inte hade fatt tillrackligt av det.

Upplevelse av bra stéd

I underkategorin upplevelse av bra stod presenterar jag det som informanterna beréttat om
att ha upplevt tillrackligt med stod och att de varit néjda med de stod de fatt. En informant
uttryckte att hon var néjd med hur hennes vardare forklarade allting som gors och som
hander. Man upplevde att vardarna var manniskor som sag en och uppskattade att man kunde
tala 6ppet med dem. Man upplevde att vardarna inte var dar bara som praktiskt stod utan
ocksa som mentalt stod och att de tog bra hand om mammorna. Med vardare menas héar
skotare fran modraradgivningen, barnmorskor och skétare under forlossning och

barnséngstiden i sjukhuset, samt lakare.

”It’s normally a good experience, yeah. I thought it was, it all went well. I can’t say anything
bad about it, because I didn’t have any bad experience support vice, yeah. It all went well.”

— Charlotte

“The lady there she was like trying to, you know, she’s nice, she was really nice, coming
close to help you know, the situation. All the time she’s checking me, trying to check my, um,
vital signs and all that. Trying to check the monitor and see what’s going on there because...
Yeah, | got really good support because, | just told you | [experienced that I] got a VIP

treatment.” — Emma

"Yeah, I felt like they were, not just with the practical support, but they also saw me as the
mother who was giving birth and they encouraged me like to, uh, like not to give up. To

keep... pushing and pushing.” — Brooklyn
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Upplevelse av otillrackligt stod

| underkategorin upplevelse av otillrackligt stod presenterar jag de upplevelser som
informanterna berattat om nar de dnskar att de skulle ha fatt mera stéd. En av informanterna
upplevde att stodet som hon fick av sjukhuspsykologen angaende forlossningsradsla inte
hjalpte. Informanterna upplevde att inte fa smartlindring som otillrackligt stoéd. En informant
upplevde att stodet i sjukhuset var bra, men att nar man kommer hem sa skulle man 6nska
fa mera stod. En annan informant upplevde att pa forlossningssjukhusen ser man pa mammor
bara som patienter som man vill bli av med for att fa in nasta patient. En informant upplevde
att man tar bara hand om barnen och glémmer bort mammorna. En informant upplevde att
hon i sjukhuset lamnades helt utan stod bade under och strax efter forlossningen. Fyra av

informanterna berattade om situationer var de upplevt otillrackligt stod.

“Of course, um, like how I told you, mentally [supported], yes from the hospital, but mentally
home, maybe not so much. ‘Cause when you come back then you have to carry on with
everything all by yourself and you are tired, sometimes fatigue, but, yeah, you have to, you

Jjust have to... embrace it.” — Charlotte

“I still remember when they put the baby here [on my chest] and they disappeared. /...] But

sometimes | think they should have given more support. ” — Delilah

Stod fran andra

| underkategorin stod fran andra presenterar jag det som informanterna berattat om det stod
de upplevt ha fatt av andra mammor, familjemedlemmar (utom partnern) och vanner. Manga
av informanterna beréttade att de inte hade sin egen familj ndra, bara den familj som de bildat
i Finland. Tva av informanterna upplevde radgivningens mammagrupp — alltsa mammor som
traffar varandra efter forlossningen som fatt sina barn ungefar samtidigt — som en av de bésta

séttet av stod de upplevt under barnafddandet.

“I am just alone. Except for now the family that I have made. But I don’t have my own

[family], like actual [family], back home.” — Ava

“I got to be in a group with new mothers after the childbirth that was also very nice. [...] I
think it’s nice. Especially if you don’t know anyone else who is in that similar situation, at
least you have these ones who you know, yeah. Because it all depends on if you get along,

that, that it’s a good idea, a very good idea.” — Brooklyn
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Med i forlossningen

I underkategorin med i forlossningen presenterar jag vem informanterna planerade att ha
med i férlossningen och vem de hade med i férlossningen. Alla informanter planerade att ha
med sin man i forlossningen och onskar att ha det i framtiden. Tre av informanterna hade
med sin man i alla sina foérlossningar. En informant hade med sin van nar situationen
fortskred sa snabbt att hennes man inte hann med och en av informanterna fick inte ta med

sin man till operationssalen nar det gjordes en akut kejsarsnitt.

”I had my work mate who was supposed t0 come in case to be left with the boy. In case the
baby comes. So she came to be left with the boy. So she was actually with me, at like, besides

me then when I gave birth.” — Ava

“I wished to have my husband with me. But due to the situation, because I was supposed to
have like normal de-, like delivery, not c-section, but due to the situation, it was urgent, so

they didn’t allow him to follow me in.” — Emma

Stod fran partnern

| underkategorin stod fran partnern presenterar jag det som informanterna berattat om det
stod som de fatt av de stodpersoner de har haft med i sina forlossningar. Informanterna
upplevde for det mesta sina stédpersoner som viktiga for dem, som ett bra stéd under
forlossningen. En av informanterna upplevde att hennes mans forsokte stoda henne under

forlossningen men att det inte hjalpte henne.

"Well it was very good to have my husband there. Like | am not in this alone and he actively
helped me and he was holding my hand and holding my hand and especially when it was

time to push.” — Brooklyn

“My husband was there with me to, um, how would | say this? Like twenty-four seven or two
four seven. He was there, just there. Um, trying to make me feel good, but, um, it was not

helping. I'm feeling what I'm feeling.” — Emma

Stod till partnern
I underkategorin stod till partnern presenterar jag det som informanterna delat om det stéd
som sjukhusets personal gett at deras stodperson under forlossningen och under

barnsangstiden i sjukhuset. Informanterna upplevde att man tog ocksa deras stodpersoner i
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beaktande under sjukhusvistelsen. Man gav rad at dem om vad de kan gora under
forlossningen, fragade hur de madde och visade ocksa &t dem hur man tar hand om barnet

efter forlossningen.

”I remember they asked a lot, that they asked if my husband is fine or if he needs some fresh
air and, and they advised him like where to stand and what to do to support me better. Yeah

and I felt like he was taken into consideration also.” — Brooklyn

“Yeah because they would work together [my husband and midwife] and yeah, and tell, tell
for example my first birth, tell my partner what to do, how to help. So they were really great

with the helping.” — Ava

Trygghet och sékerhet

| kategorin trygghet och sékerhet finns det fem underkategorier. De &r upplevelse av trygghet
och sakerhet, lita pa personalen, upplevelse av otrygghet och osakerhet, upplevelse av
kontroll och upplevelse av att sakna kontroll. Kategorin handlar om den trygghet och
sékerhet som informanterna upplevt eller saknat under barnafédande. Alla hade upplevt sig
trygga i nagot skede av barnafodandet, men ocksa kanslor av otrygghet kom fram.
Otryggheten berodde mycket pa kanslan av att man inte har kontroll Gver situationen och

man var radd.

Upplevelse av trygghet och sédkerhet

| underkategorin upplevelse av trygghet och sékerhet presenterar jag de upplevelser som
informanterna delat med sig nar de ként sig trygga och sdkra i varden som de fatt.
Informanterna upplevde att vardarna var lugnande, fick en att kanna sig som hemma och att
de kan sitt arbete. Storsta delen av informanterna upplevde sig trygga och sdkra under hela

barnafddandet.

[ felt secure. [...] Yeah, so there was no point where I felt that unsecure.” — Brooklyn

“And like I said the midwives, they take very good care, like they make you feel at home also.

Yeah, yeah, so it was safe, I felt safe.” — Charlotte
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Lita pa personalen

| underkategorin lita pa personalen presenterar jag om informanternas fortrostan pa
vardarnas yrkeskunskap. Informanterna upplevde att vardarna pa sjukhuset var
professionella och att de vet vad de haller pa med. De upplevde att de var i trygga och erfarna

hander. Informanterna litade pa att vardarna tar hand om dem pa det basta mojliga sattet.

"I considered that they were professionals. They knew what they are doing. So it didn’t
matter whether | was supposed to know what | was doing or | know they will get the job done

and do it well.” — Brooklyn

“So I went prepared for that, so I was... How will I say? I was, I was feeling safe in the

hands of the doctor and the nurses because I trust them.” — Emma

Upplevelse av otrygghet och osékerhet

| underkategorin upplevelse av otrygghet och osékerhet presenterar jag en informants
upplevelse av att kanna otrygghet och osédkerhet under hennes forlossning. Det var pa grund
av manga olika saker: hon hade inte ett gemensamt sprak med sin vardare, hon blev lamnad

ensam och det var hennes forsta forlossning.

“But if I had only that midwife, then, yeah, she left and never came back when the baby was
born. [...] And I, it would have been nice to have, um, a little, um, make me feel... in safe

hands.” — Delilah

Upplevelse av kontroll

| underkategorin upplevelse av kontroll presenterar jag det informanterna berattat om nér de
har ként att ha kontroll dver situationen de ar i och hur den kontrollskanslan leder till en
kénsla av trygghet och sdkerhet, samt vad informanterna har sagt om de situationer de kant
att de inte har haft kontroll dver. Informanterna kédnde sig som de inte hade kontroll i
situationer som nar man inte fragade vad de vill, nar forlossningen fortskred valdigt snabbt
och man kande att man inte hann med och ndr ens nyfédda barn hamnade i
intensivovervakning. Situationer var bade sadana som vardarna skulle kunna ha gjort
annorlunda (fraga vad patienten onskar) och situationer som man inte oftast kan inverka pa
(snabb forlossning och det nyfodda barnets halsotillstand). En informant talade mycket om

nér hon i sin andra forlossning kande att hon hade kontroll éver situationen. Hon fick
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smartlindring och fick sjalv bestdmma om vilken position hon skulle krysta i. Informanten

kande sig sjalvséker och trygg for att hon tyckte att hon hade kontroll éver situationen.

”I was really in panic. It accelerated so fast. From zero to a hundred and you know
everything like yeah, but, also it took me almost two days to hit me like yeah, the baby is

actually out.” — Ava

“I was told that my baby is somewhere in the intenSive care up there. So then I am like, okay
what is happening? |, | really don 't like that idea. I really wanted them to bring him close to

me.” — Emma

”So I felt more confident with the second one. | know what | what and I will say it and I will
have to say it so they know, yeah. [...] I felt like I was in control. I could say no this is not

working this is working.” — Brooklyn

Respekt

| kategorin respekt presenterar jag tre underkategorier. De &r upplevelse av respekt, jamlikhet
och individualitet, samt upplevelse av respektloshet. Det kommer att handla om
informanternas upplevelser av att bli eller inte bli respekterade i varden, om de har kant sig
rattvist behandlade och om de har kant sig att de fatt vara sig sjélva eller om de kant sig

annorlunda.

Upplevelse av respekt

| underkategorin upplevelse av respekt presenterar jag de upplevelse av att bli respekterade
under barnafédande informanterna har delat med sig. Nastan alla av informanterna beréttade
om att de ként sig respekterade och forstadda under barnafédandet. Informanterna beréattade

att de kande sig normala.

“Yes, I did [feel respected]. | think that they are not segregative or racist or, yeah. | think

that it went okay. | felt respected. I felt normal. Like, yeah, just usual.” — Charlotte



29

Jamlikhet och individualitet

I underkategorin jamlikhet och individualitet presenterar jag de upplevelser av att vara jamlik
med alla och ocksa vara en individ som man beaktar i varden som informanterna har beréattat
om. Informanterna kande sig som att de kan vara sig sjalva, att inte behova latsas vara nagon
annan dn den man ar. Man kéande sig som en individ, att alla ar unika. Man sag manniskan
och inte bara arbetet man gjorde. Man tyckte att man blir rattvist behandlad i Finland, att

alla kvinnor &r jamlika.

[ think it’s fair, that’s a good thing. It doesn’t matter whether you 're foreign or, it, it’s fair
to everybody. And you 're treated as an individual, that’s what they do.” — Ava

“I felt like I could be myself. I didn’t have to pretend to be something or someone.”
— Brooklyn

Upplevelse av respektloshet

I underkategorin upplevelse av respektloshet presenterar jag det som informanterna berattar
om néar de upplevt att de inte blivit respekterade under barnafédandet. Tva av informanterna
upplevde att nagon inom varden behandlat dem respektlost under barnafédandet. Bada
informanterna sade ocksa att de inte tycker att alla vardare i Finland ar respektlGsa, de ansag
att det beror pa individen. En av informanterna talade om hur hon kande sig annorlunda. Hon
kdnde sig utomstdende, som en utlanning. En av informanterna hade ocksa upplevt

krankande kommentarer fran en annan patient.

”So when she came [the doctor| and the way she just, um, like, okay I’ll give you the paper
but whatever happens to you is your problem. So I'm like there’s so many ways to say that.

[...] So the way she said it. I'm like okay, whatever, just give me the paper and let me go.’

— Emma

[ feel that because I was foreign I was different. That’s how I felt. [...] But you can feel,
like the way the Finnish woman is treated is different from the other one. You can even see

it, you can feel it.” — Delilah

“But I still remember we shared this room with a Finnish woman and... She kept saying I

don’t want to share a room with foreigners.” — Delilah
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“I think it depends on the nurses also. Do they, are they exposed to different cultures? Or is
it just here where they just see a foreigner come and go? So I think it’s more about the

individual midwife who is taking care of you than the whole Finnish community.” — Delilah

7.3 Reflektion

Under temat reflektion finns tre kategorier. Kategorierna ar forvantningar, forandring och
framtid. Varje kategori har en eller tvd underkategorier. | det har temat reflekterar
informanterna 6ver hur de upplevt sina forlossningar jamfért med vad de forvéntat sig och
vilka forvantningar de har pa framtiden angaende barnafddande. Informanternas
forvantningar bemottes for det mesta. De hittade skillnader i forlossningskulturerna, saker
som upplevde att vara béttre i deras hemlénder och saker som de upplevde vara béttre i

Finland.

Forvantningar

| kategorin forvantningar presenterar jag tva underkategorier. Forsta underkategorin ar
bemétta och inte bemdtta forvantningar, dar informanterna reflekterar 6ver vad de véntat av
modravarden och hur de har férvantningarna har blivit bemotta. Andra underkategorin ar
skillnader i forlossningskulturen, dér informanterna jamfor forlossningskulturer mellan

Finland och sina hemlander.

Bemdétta forvantningar
Storsta delen av informanterna upplevde att deras forvantningar av mddravarden blev
bemotta. Informanterna var néjda med hur allt hade gatt, det fanns inget som de 6nskade att

de skulle dndra.

“Yeah, I think that they did a very good job, yeah, they used to take care of the moms as

well, yeah, it was good. So I think my expectations were met.” — Charlotte

“But with my second born I felt like all my needs were met, like, I don’t think there’s anything
I would change.” — Brooklyn
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Skillnader i forlossningskulturen

En av informanterna hade sjalv fott barn i ett annat land an Finland, men inte hennes
hemland, och tva av informanterna hade varit med om nér sléktingar fott i deras hemlander.
Tva av informanterna ville inte jamféra forlossningskulturerna. Det som informanterna
berattade om var bade saker som de tycker dr battre i Finland och saker de tycker att ar battre
i deras hemlé&nder. Det som upplevdes att vara bra i Finland som saknades i informanternas
hemlander var hur vardarna behandlar patienter, att kejsarsnitt ar inte lika vanligt och att
mannen ar mera narvarande i forlossningen. Det som upplevdes vara béttre i informanternas
hemlander var stodet man far efter forlossningen i hemmet av vanner och slaktingar och att

mangden ultraljud &r fler &n i Finland.

“For example in [homeland] it’s not very common for the, the man to be present in the
birthing room, but here it’s quite natural for the man to be present. In [homeland] most
women deliver more or less alone. Just you and the medical staff. But here, yeah, here you

can have somebody with you and it’s normal.” — Ava

“The way it was taken care of in Finland, it’s the opposite. Yeah, it’s completely the opposite
way. [ was given a treatment like VIP, to say. For you it’s nothing because you are used to

it. But to me, it like, I would say I was given a presidential treatment.” — Emma

“I think it’s not so much different, maybe after the pregnancy, after, no, after the childbirth
maybe. ‘Cause with this help and all this, it’s more comfortable to live in Africa.”

— Charlotte

Forandring
| kategorin foérandring kommer jag att presentera en underkategori, den &r
forandringsforslag. | kategorin finns det forslag pa andringar som informanter onskar att de

i varden av gravida kvinnor, varden av kvinnor som foder och varden under barnsangstiden.

Forandringsforslag

Under intervjuerna kom néstan alla informanter fram med saker som de 6nskar och foreslog
att man kunde andra i den finlandska modrahalsovarden. Alla informanter namnde olika
saker. Saker som informanterna 6nskade att man skulle dndra pa var att man skulle lata fler
anhoriga an bara familjen halsa pa vid forlossningsavdelningen, att ge smartlindring

snabbare, ha mera ultraljud under graviditeten, att man skulle fa stanna langre i sjukhuset,



32

att flera vardare skulle kunna engelska eller att man skulle erbjuda tolk och att foderskans

stodperson skulle alltid fa folja med till kejsarsnittet.

"Maybe they should also put, like English should be, uh, some like nurses should at least be

able to speak English or then have a translator who can speak anything.” — Delilah

“I think most, most um, most new moms would love to be much longer in the hospital. ‘Cause

they took care of everything, they took care of your baby, of you and, yeah.” — Charlotte

Framtiden

| kategorin framtiden har jag en underkategori, den &r asikt om framtida forlossningar i

Finland, dér informanterna berattar om sin personliga asikt att foda i Finland.

Asikt om framtida forlossningar i Finland

Alla informanter blev fragade hurudana kanslor de har om tanken att foda ett till barn i
Finland om man inte raknar med hur manga barn de dnskar att ha, utan bara tanker pa hur
de kanner for den finlandska modravarden. Alla informanter svarade pa fragan och berattade
att de skulle valja att foda pa nytt i Finland. Tva av informanterna skulle dven rekommendera

att ha en forlossning i Finland till andra manniskor.
”I would actually recommend for someone to come and have birth in Finland.” — Ava
“Yes, I would definitely, no question. The care is very high quality and... and really nothing

to complain about. Yeah, yeah I think I would have another child in Finland and recommend

other people to have children in Finland.” — Brooklyn
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8 Diskussion

| diskussionen har jag tagit modell fran Henricson bok Vetenskaplig teori och metod, fran
idé till examination inom omvardnad (Henricson, Martensson och Fridlund, 2017, s.411—
438). Forst kommer jag att pavisa hur jag sakerstallt kvaliteten i examensarbetet i

metoddiskussionen, sedan att beskriva och jamfdra resultaten.

8.1 Metoddiskussion

I metoddiskussionen kommer jag kritiskt att diskutera kvaliteten i mitt examensarbete. Jag
kommer att papeka styrkor och svagheter i arbetet, samt diskutera validiteten i det.

8.1.1 Valet av metod

Studien gjordes induktivt for att inte begransa analysen eller styras av en teori. Att ha en
deduktiv analys skulle ha kunnat ge en annan infallsvinkel till datamaterialet och kunnat ge
ett tydligare resultat men da skulle ocksa en del av innehallet ha 16pt risk att falla bort for att

de inte skulle ha passat in i matrisen.

Kvalitativ metod valdes for att besvara studiens syfte. Studiens syfte skulle ha varit svart att
svara pa med en kvantitativ metod pa grund av syftets natur (att studera hur man upplever
ett fenomen) och mojligheterna till datamaterial (mangden av informanter och tidigare

studier).

8.1.2 Urval och datainsamling

Urvalet i examensarbetet formades mycket av praktiska skal och kriterierna var ganska vida.
For att kunna svara pa syftet i studien kravdes att informanten skulle vara invandrare, som
for den har studien skulle man vara f6dd i ett annat land &n Finland, men det fanns inga krav
for hur lange man skulle ha bott i Finland eller varfor man flyttat. Det andra kriteriet var att
man skulle ha fott minst ett barn i Finland, det fanns inga kriterier om hur lange sedan det

skulle ha fatt vara.

Resten av kriterierna var formade av praktiska skal. Som att informanten maste kunna tala
svenska, finska eller engelska for att kunna intervjuas. Utan det har kravet skulle studien ha

kunnat fa en annorlunda resultat. I och med att informanterna kunde nagot av de spraken
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som storsta delen av manniskorna i Finland forstar eller talar har en stor inverkan pa

resultatet och stangde ut méjliga informanter.

Till studien intervjuades fem kvinnor av sex som visade intresse. En av de som visade
intresse intervjuades inte pa grund av distans, en intervju skulle inte ha kunnat genomforas
personligen. De informanter som valdes till studien hade alla studerat i Finland och var
utbildade, vilket har en inverkan pa resultatet. De var alla fran Afrika, fastan inte fran samma
omrade, vilket kan ge ett mer begransande resultat &n om informanterna skulle ocksa ha
kommit fran andra kontinenter.

Det som skulle ha kunnat goras vid urvalet for att starka kvaliteten pa studien skulle ha varit
att ha mer specifika kriterier och i och med det ett mer specifikt resultat. Ett annat alternativ
skulle ha varit att ha mera informanter. Mattnaden i studien &r otillracklig. Informanterna
kom med nya saker i varje intervju och det skulle ha funnits mycket mera material och
erfarenheter att ta nytta av. Det fanns svarigheter att komma upp ens till fem informanter

och sékningen av informanter skulle ha kunnat géras bredare.

8.1.3 Analysprocessen och resultatet

Med trovardighet (credibility) menar man att ”forfattarna tydliggor for lasaren att skapad
kunskap ar rimlig och att resultatet dger giltighet” (Méartensson och Fridlund, s.431, 2017).
Trovardigheten i denna studie paverkas av att analysen ar gjord ensam av skribenten, vilket
medfor att analysen ar gjord bara fran en persons perspektiv. Da intervjuerna och analysen
ar gjord av samma person ar det dock lattare for skribenten att tolka och uppfatta nyanser i
datamaterialet i och med att skribenten sjalv varit pa plats dar hon sett och lyssnat pa

informanterna.

Man kan pavisa palitlighet (dependability) med att forfattarna beskriver sin forforstaelse
(Martensson och Fridlund, s.432, 2017). Skribenten for examensarbetet kommer fran en
annan bakgrund an informanterna och har inte personliga erfarenheter av det &mnet som hon
studerar, alltsa att foda i en annan kultur. Den finlandska kulturen ar hennes egen, vilket inte
ar fallet for de som hon intervjuat. Intervjuerna har utforts pa stallen som informanterna sjalv
valt och har bandats in med en mikrofon. Intervjuerna ar gjorda och transkriberade av samma

manniska.
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Med bekréftelsebarhet (confirmability) menar man att ”analysprocessen ar tydligt beskriven
och forfattaren noggrant verifierar sina stdllningstaganden under hela forskningsprocessen”
(Martensson och Fridlund, s.432, 2017). Bekraftelsebarheten av studien ar pavisad genom

de manga citaten av informanterna.

Nar resultaten kan overforas till andra grupper, kontexter eller situationer kallas det
overforbarhet eller transferability (Martensson och Fridlund, s.432, 2017). Resultatens
overforbarhet till andra grupper ar svart att bedoma, medan 6verforbarheten till andra

kontexter (t.ex. barnradgivning, sjukhusvard) eller situationer kan vara mojlig.

8.2 Resultatdiskussion

| helhet ar de intervjuade kvinnorna nojda med den vard och stéd som man far under
barnafdédande i Finland. Storsta delen av kvinnorna kénde sig trygga under hela deras
upplevelse och man litar pa personalens yrkeskunskap. Kvinnorna kande sig trygga néar de
kande sig ha kontroll Gver situationen och nér tyckte att de blev forstadda. Alla av kvinnorna
hade upplevt i nagot skede av barnafodande att de blivit forstadda, fastan upplevelsen kanske

inte var densamma genom hela barnafédandet.

Kvinnorna upplevde otrygghet i barnafddandet nér de inte kdnde att de hade kontroll 6ver
situationen eller att de inte blev forstadda, t.ex. pa grund av att de inte har ett gemensamt
sprak med deras vardare. Nar man inte talar samma sprak som sin vardare och kan inte bli
forstadd leder det till lidande nar kommunikationen inte fungerar. Det fanns en énskan om
forbattring av vardarnas sprakkunskaper och mdjlighet till tolk. Viktigheten i att ha ett
gemensamt sprak mellan vardaren och patienten kommer ocksa fram i resultaten. Att ha ett
gemensamt sprak och att ha majligheten att forsta varandra &r grunden till en vardande

relation. Att inte forsta varandra skapar otrygghet och osékerhet.

Kvinnor hade upplevt att de blivit respekterade i varden och da beskrev de att de kénde sig
jamlika men ocksa som individer. Kvinnorna beréattade att de tycker att man behandlar alla
jamlikt i Finland och att man kan vara sig sjalv och att varden anpassas till individen.
Kvinnor hade ocksa upplevt att de inte blivit respekterade, da visade det sig i kanslor av att
vara annorlunda och att bli krankt.
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Det som kommer bast fram &r hur bemétandet av de har kvinnorna spelar en stor roll i
upplevelsen av barnafédandet. De kvinnor som man tagit emot med dppenhet, respekt, utan
att doma och med vilja till samarbete har fatt en bra vardande relation och med den relationen
fatt en bra upplevelse av barnafédande. Medan de som inte blivit respekterade eller sedda av
vardpersonalen har haft en negativ upplevelse. Bemotande och kulturell kompetens behdvs

av vardare for att uppna hélsa och okat valbefinnande hos patienterna.

Det tvetydigaste resultatet kommer fram i vad som kvinnorna berdattade att har varit nyttigt
att veta fore forlossningen och vad de énskar att ndgon hade berattat at dem, samt i deras
forslag om forandring i varden om barnafédande. Ingen av informanterna namnde samma

sak som nagon annan informant, alla berattade om olika saker.

Ett forslag var att fler anhoriga an bara pappan och syskonen skulle fa hélsa pa det nyfodda
barnet och mamman pa avdelningen, skalet till att det &r bara en begransad mangd besokare
som far komma pa avdelningen ar att man vill minimera spridning av infektioner. Man
onskade att man skulle fa smartlindring snabbare. Det &r manga saker som spelar in i vilken
smartlindring man erbjuder at kvinnor i forlossningsarbete, men det ar viktigt att se till att
forlossningen inte stannar samt fostrets och mammas sakerhet. Man énskade ocksa flera
ultraljudsundersdkningar under graviditeten, ultraljud gors dock inte i Finland utan

medicinska skal.

Man Onskade att ens stodperson alltid skulle fa folja med till kejsarsnittet. Idag ar det
vanligen ordnat sa att vid ett planerat kejsarsnitt far partnern folja med, medan om det blir
en akut kejsarsnitt far partnern inte félja med. Om partnern alltid skulle fa félja med skulle
det behdvas mera resurser inom varden, vid en akut snitt behover ocksa partnern stéd och
det skulle behdvas nagon fran personalen som skulle ta hand om henne eller honom.
Dessutom om det &r riktigt akut kan tiden mellan beslutet att gora ett snitt tills barnet ar ute

bara vara minuter.

Man 6nskade att man skulle fa stanna langre i sjukhuset, det ar en sak som skulle kunna vara
mojligt att utféra. Man skulle behova léra sig att kdnna de individer som behdver mera stod
och kanner sig osakra infor hemforlovningen och lata dem vara en langre stund pa
avdelningen. En annan majlighet skulle ocksa vara att erbjuda mera stod i hemmet strax efter
en forlossning, kanske da via modra- eller barnradgivningen. Man 6nskade att flera vardare

skulle kunna tala engelska eller erbjuda tolk. Att anvanda sig av tolk blir allt vanligare inom
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varden och den yngre generationen av vardare ar battre pa sprak, men det finns annu mycket

att battra pa.

Som fortsatt forskning skulle man t.ex. kunna fokusera pa en mer specifik grupps upplevelse
av barnafoédande i Finland, som personer fran samma land (t.ex. Somalia) eller samma region
(t.ex. sodra Asien). Man skulle ocksa kunna gora en forskning med invandrare fran sa manga
olika lander och regioner som mojligt, det skulle sékert dock krava ett storre forskningsteam.
Ett annat intressant &mne skulle vara att studera invandrarnas upplevelse om specifikt

modraradgivningen, barnsangstiden eller att uppfostra barn i Finland.

8.2.1 Jamforelse med teorin interkulturellt vardande i modravardspraxis

| det har kapitlet jamfor jag resultaten med Wikbergs teori om interkulturellt vardande i
mddravardpraxis, som jag presenterat tidigare i arbetet (Wikberg, 2014, s.78-103).
Resultaten som framkommit fran studierna stéder for det mesta i teorin om interkulturellt
vardande. Det &r inte nagonting som motsager teorin, medan en del av det som tidigare

framkommit dock inte kommer fram i denna studie.

Resultatet som framkommit i intervjuerna stoder teorin. Man kan se att nar informanterna
upplevt att de har blivit forstadda (bade med spraket som blivit talat och att man har lyssnat
pa dem), respekterade och att man tagit emot dem med 6ppenhet har deras upplevelse av
barnafédandet varit positivt. Medan nar deras upplevelser har varit negativa sa har
informanterna upplevt att de blivit missforstadda, att kommunikationen inte fungerat och att

man mott dem med domande attityd.

| resultaten kan man se att kvinnorna saknar sina familjer som &r i hemlandet och att deras
partner ar viktig for dem under barnafédandet. Man kan se att manga av dem har nytta och
ar glada Over att fa lara kdnna andra kvinnor som &r i samma situation som de ar. Manga av
dem har skapat ett natverk av vanner och bekanta i sitt nya hemland. Yttre omstandigheter
som kan paverka kvinnan som man vardar finns i hennes narmaste omgivning, narsamhéllet

och samhallet.

| teorin interkulturellt vardande i modravardspraxis talar man om att nar den vardande

relationen mellan mamman och vardaren fungerar leder det till lindrat lidande, 6kad
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valbefinnande samt att hélsa och liv befrdmjas. Medan om relationen inte fungerar kan det

leda till missforstand, konflikter och negativa upplevelser.

8.2.2 Jamforelse med tidigare forskning

| resultatet kan man se att en del av informanterna upplevt bristfalligheter i
kommunikationen och att alla har behovt stod i kommunikationen pa nagot satt. En del av
dem har inte haft ett gemensamt sprak med vardaren och en del av dem har kommunicerat
med ett sprak som de har bristfalliga kunskaper i. I tidigare forskning namns det flera ganger
att sprak- och kommunikationshinder ar vanliga hos invandrare och att de kan behéva mera
stod med det (Wikberg och Bondas, 2010; Wikberg, Erikson, Bondas 2012; Degni, 2012,
2014; Akhavan, 2012).

Storsta delen av informanterna var ndjda med uppféljningen av barnafédandet, fast en del
av informanterna var ocksa av annan asikt och hade 6nskat sig mera stod. Vardarna i denna
studie upplevdes for det mesta som snélla och professionella. Studier gjorda i Finland var
ocksa informanterna som intervjuades for det mest nojda med det vard de fatt Degni, 2014,
Wikberg, Erikson, Bondas, 2012).

Ovanliga attityder hos vardare gentemot invandrare upplevdes av informanterna i detta
examensarbete, sa gjordes ocksa det i Degnis studie (2014) och Wikberg, Erikson och
Bondas studie (2014).

En av informanterna i den har studien talade mycket om detta, hon hade upplevt otillrackligt
stod efter forlossningen. Wikberg, Erikson och Bondas (2012) skrev om att det finlandska
sattet av sjalvstandighet (snabb hemforlovning o0.s.v.) upplevdes svart av invandrare.
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Bilaga 1 Informerat samtycke pa engelska
YRKESHOGSKOLAN Sida1(2)

NOVIA

Informed consent about participation in the thesis “Immigrants Experiences on Giving Birth in

Finland” (free translation)

Hello, my name is Anna Lillas and | am studying midwifery atthe University of Applied Sciences
Novia. My thesis is about immigrants’ experiences on giving birth in Finland. The thesis is a part

of a project called Cultural Competence in Caring.

The aim is to through interview s examine and describe the experience of giving birth in Finland
as a woman with a different cultural background. The purpose is to learn and understand how

better to support immigrants, families and relatives in maternal health services.

The interview can be conducted in English, Swedish or Finnish.

Participation in this study is voluntary but | would be grateful if you would share your experiences
of giving birth in Finland. The interviews will be recorded on tape and written down, your names
and other information that could be recognized w ill be removed. The interviews can be stopped
and the participant withdraw from the study at any time without any consequences. Citations may
be used in the thesis. Only the supervisor and the writer will have access to the material whic h

will be destroyed after the thesis has been published.

Thank you for your participation! The thesis and the following developmental work will probably
be published in Theseus.

With kind regards,

Writer Supervisor and Teacher of Caring
Anna Lillas Anita Wikberg

Vocational University Novia Vocational University Novia

Tel. 040 5314421 Tel. 044 7805326

annalillas@edu.novia.fi anita.wikberg@novia.fi
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Bilaga 2 Intervjufragor pa engelska

INTERVIEW GUIDE

Anna Lillas

How old are you?

From what country are you? (born and other residential countries)
What culture/religion/ethnic group do you belong to?

Why did you come to Finland?

How long have you been in Finland?

Do you have family and/or friends in Finland?

How many children do you have? (living/dead)

Are all your children born in Finland?

When was you latest childbirth?

Could you tell me about your latest childbirth/childbirths in Finland?
Who did you have with you during childbirth?

Could you tell me about the support you received during childbirth?
Can you tell me about if you felt secure during childbirth?

Could you tell me about what information and knowledge you received before your
childbirth? (Where did you get it? Do you think it was sufficient?)

Is there something else you wish you would have known before your childbirth?
What do you wish would have been done differently during your childbirth?

Could you tell me what expectations you had about childbirth? (Did the experience meet
your expectations?)

Can you tell me about if you felt respected and understood during childbirth? (Why/why
not?)

How did you feel that your family or support person were considered during childbirth?

What feelings and thoughts do you have about possibly having another childbirth in
Finland?

Is there something else you wish to tell me?
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Sammanfattning

Syftet med utvecklingsarbetet &r att med en lektion informera invandrarkvinnor som i
framtiden kan vara moddrahalsovardens patienter om mddrahélsovarden i Finland.
Barnafédande i en annan kultur @n ens egen kan upplevas svart. Med information om hur
modravarden fungerar i Finland kan man ge mer trygghet at en kvinna i en ny situation,
samt en mojlighet att se helheten i sin egen vard.

Utvecklingsarbetet baserar sig pa examensarbetet “Invandrarnas upplevelse av
barnafddande i Finland — Hur invandrare upplever graviditet, férlossning, barnsingstid och
stod i varden i Finland” (Lillas, 2018), en intervjustudie med invandrarkvinnor. | resultatet
framkom det att kvinnorna overlag &r néjda med varden fastan kommunikations- och
sprakhinder samt forutfattade meningar fortfarande skapar utmaningar i varden.

Lektionen &gde rum den 29 januari 2019. Ahdrarna var tre invandrarkvinnor, tva tolkar, tva
barnskdotare, en arbetare fran Kotomaja, en socionomstuderande och utvecklingsarbetets
handledare. Som visuellt hjalpmedel under lektionen anvandes en powerpoint-
presentation (bilaga 1). Kotomajas arbetare tackade for lektionen och efter lektionen
uppstod det fragor och samtal inom amnet.

Sprak: Svenska Nyckelord: médravard, invandring, kvinnor
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Tiivistelma

Kehitystyon tarkoitus on antaa oppitunnin avulla maahanmuuttajanaisille tietoa
aitiyshoidosta, heille, jotka voivat olla tulevaisuudessa ditiyshoidon asiakkaita.
Lapsensaanti muussa kuin omassa kulttuurissa voidaan kokea vaikeana. Antamalla tietoa
siitd, miten ditiyshoito toimii Suomessa, voidaan antaa turvallisuuden tunnetta naiselle,
joka on uudessa tilanteessa, hanelle voidaan samalla myds antaa mahdollisuus nahda
hoitopolkunsa kokonaisuus.

Kehitysty6 perustuu opinnaytetyohon “Maahanmuuttajanaisten kokemus lapsensaannista
Suomessa” (Lillas, 2018), haastattelututkimus maahanmuuttajanaisten kanssa siita, miten
he kokevat raskaana olemisen, synnyttamisen, lapsivuodeajan ja tuen hoidon aikana
Suomessa. Lopputuloksessa esitetdan, ettd maahanmuuttajanaiset ovat yleisesti
tyytyvaisia lapsensaannin aikana saamansa hoitoon ja tukeen. Kommunikaatiohaitat,
kieliesteet ja ennakko-oletukset ovat kuitenkin yha haasteita hoidossa.

Oppitunti pidettiin 29. tammikuuta 2019. Kuulijoina oli kolme maahanmuuttajanaista,
kaksi tulkkia, kaksi lastenhoitajaa, kotomajan tyontekija, sosionomiopiskelija ja
kehitystyon ohjaaja. Visuaalisena apukeinona kaytettiin powerpoint-esitysta (liite 1).
Kotomajan tyontekija kiitti oppitunnista ja oppitunnin jalkeen syntyi keskustelua ja
esitettiin kysymyksia kyseisesta aiheesta.

Kieli: ruotsi Avainsanat: ditiyshoito, maahanmuutto, naiset




DEVELOPMENT PROJECT

Author: Anna Lillas
Degree Programme: Midwife, Vaasa
Supervisor: Anita Wikberg

Title: Childbirth in Finland

Date: 29.5.2019 Number of pages: 11 Appendices: 1

Abstract

The aim of the development project is to with a lesson inform immigrant women about
maternal care in Finland, the same women that may be clients of maternal care in the
future. Childbearing in a different culture can be a hard experience. With information
about how maternal care is set up in Finland, one can increase the feeling of safety to a
woman in a new situation and one can also give them the opportunity of an overview about
their care.

The development project is based on the bachelor's thesis "“Immigrant women’s
experiences on childbirth in Finland” (Lillas, 2018), an interview study with immigrant
women about how they’ve experienced pregnancy, childbirth, puerperium and support in
care in Finland. The results show that immigrant women in general are satisfied with the
care and support they receive during childbearing in Finland, while problems with
communication, problems with language and prejudices still are challenges in nursing.

The lesson was held the 29th of January. The audience comprised three immigrant
women, two nannies, a worker from Kotomaja, a student and the supervisor of this
development project. A power point presentation was used as a visual aid (appendice 1).
The worker from Kotomaja thanked for the lesson and afterwards there were questions
and conversations about the same subject.

Language: Swedish Key words: maternal care, immigration, women
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1 Inledning

Detta utvecklingsarbete &ar en fortsdttning av mitt examensarbete “Invandrarkvinnors
upplevelse om barnafddande i Finland — Hur invandrare upplever graviditet, forlossning,
barnsidngstid och stéd i varden i1 Finland” (Lillas, 2018), en intervjustudie med
invandrarkvinnor. | resultatet framkom det att kvinnorna éverlag ar néjda med varden fastan
kommunikations- och sprakhinder samt forutfattade meningar fortfarande skapar
utmaningar i varden. Upplevelsen av att man hade fatt tillrackligt med information under
barnafodandet varierade, en del av informanterna 6nskade att de hade fatt mera information.
Alla informanter upplevde att kommunikationen fungerade i nagon del av varden, men nar
kommunikationen inte fungerade ledde det till 6kat lidande. Man upplevde att man hade fatt
stod inom varden och man kande att man var i trygga hander. Otrygghet upplevdes nar man

inte hade kontroll 6ver situationen och nar man var radd.

Utvecklingsarbetet &r en del av Kvinnohusprojektet vid Yrkeshégskolan Novia. Projektets
syfte ar integrering av invandrarkvinnor och att stdda inl&rningen for studeranden. Projektet

har blivit stott av Aktia i form av t.ex. kompensering av arbetstimmar for handledare.

2 Syfte och malsattning

Syftet med utvecklingsarbetet ar att med en lektion informera invandrarkvinnor som i
framtiden kan vara modrahalsovardens patienter om modrahélsovarden i Finland.
Malséttningen med arbetet ar att stoda invandrarnas integration genom att ge kunskap som
géller det finska samhéllet och att genom information ge en battre och tryggare upplevelse
inom maodravarden. Malet ar ocksa att som skribent battre lara mig forsta andra kulturer, att
bli battre pa att samspela med manniskor som representerar en annan kultur och bli vanare

med att arbeta med tolk.



3 Teoretisk bakgrund

| den teoretiska bakgrunden presenterar jag olika tolkanvandningssatt och hur olika
tolkningssituationer kan se ut, samt nagra vanliga fallgropar. Sedan presenterar jag hur man
kan anvanda visuell design, for att de som jag kommer att halla min forelasning till inte kan
tala samma sprak som jag sa gor det den visuella sidan desto viktigare. Till slut tar jag kort

upp nagra saker om interkulturella moten.

3.1 Anvéandning av tolk

En tolkningssituation kan se olika ut beroende om man fokuserar pa relation eller uppgift.
Nar man fokuserar pa relation forsoker man mota klienten i samtalet, det &r viktigt att skapa
kontakt med klienten. | en uppgiftsfokuserad tolkningssituation ligger tyngdpunkten

daremot i att formedla information, man har en uppgift man vill na. (Forsell, 2018 s.28-30)

Tolkade samtal kan oftast goras pa tva satt, som teamarbete eller hierarkiskt. Tolkning som
teamarbete fungerar oftast bra i situationer dar klienten férvantas tala mera fritt, dar man
forvantas bilda en relation till klienten. | teamarbete ligger fokusen pa att som tolkanvandare
vara tydlig och stark i ledarskap utan att bli auktoritar. | hierarkisk tolkning &r upplégget att
tolkanvéandaren bestdmmer och styr. Hierarkisk tolkning brukar fungera bra i sammanhang
dar man vill ge information eller i envdgskommunikation. (Forsell, 2018 s.37-39).

Det tolkade samtalet har tre ben; moétet, spraket och tiden. Motet med klienten mojliggors av
en tolk, de ar en brygga mellan tva sprak, samtidigt som tolken &r ett hinder for motet mellan
tva manniskor. Det ar viktigt att lasa kroppssprak, tanka pa sitt eget kroppssprak, inte prata
i onodan eller om onddiga saker. Det kan vara bra att fokusera pa det man har gemensamt
istallet for det man inte delar, ett sprak. | sitt sprak kan man tanka pa att alltid forenkla sitt
sprak, for att i en tolkad situation rader det redan alltid en sprakforbristning. Meningen &r att
behalla karnan i det man vill sédga utan att forlora innehallet. Det ar inte heller meningen att
anvanda barnsprak, utan anvand vuxet konkret sprak. Att undvika ordsprak, liknelser och
talesatt ar att rekommendera, for att de latt kan missforstas eller tas ordagrant, samt ar svara

att tolka. Man maste boka tillrackligt med tid for tolkade samtal, allt tar dubbelt langre och
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man behdver ge utrymme for fortydliganden och att ratta till mojliga missuppfattningar. Att

ta det viktigaste forst ar en bra princip. (Forsell, 2018 5.50-62).

Det finns olika tolkningsmetoder; konsekutiv-, simultan-, visknings- och resumétolkning. |
simultan- och viskningstolkning talar tolken samtidigt som talaren talar. I resumetolkning
gor tolken en sammanfattning av det som ska tolkas. | konsekutivtolkning talar talaren forst
och tolken tolkar strax efterat. Langden pa parternas talande och tolkning kan variera
mycket, fran nagra sekunder till t.0.m. flera tiotal minuter. (Tolk och Gversattningsinstitutet
vid Stockholms universitet, 2008, s.16-19, Nyberg, 2000, s.287-288).

| tolkade samtal star motet i centrum. Vi kommunicerar pa manga fler satt 4n bara genom
ord, sasom mottaglighet och narvaro, de har sakerna ar viktiga nar man anvander sig av en
tolk i ett samtal. | ett sddant samtal masta man ta i beaktande kulturella aspekter och dar har
tolken oftast den basta kompetensen, hen forstar ofta de kulturella sammanhang spraket ar
kopplat till. Oppenhet fran tolkanvandarens sida ar viktigt, att vara medveten om och sétta

till sidan sina egna forutfattade meningar. (Forsell, 2018, s.12-13).

Tolkning sker inte alltid ord for ord, utan tolken kan agera ocksa som en kulturférmedlare,
spraket som anvéands maste anpassas till respektive kultur. Tolken ska Gverfora ett budskap
och skapa ett samférstand mellan de olika parterna. For att na sina klienter vid en tolkad
situation kan man bra anvanda sig av sin personlighet, for att det har en tendens att na
Klienten och det betyder inte att man skulle ha glémt att vara professionell. (Forsell, 2018,
5.16). (Nyberg, 2000, s.281).

| ett tolkningstillfalle har tolken fullstandig kontroll 6ver vad som s&gs i samtalet och hen
som anvander tolken har da mindre verktyg att kontrollera samtalets form och innehall,
vilket kan upplevas svart. | ett tolkat samtal kan det vara bra att undvika
informationsoverflod, att koncentrera sig pa det viktiga och nodvéandiga och detaljer vid
behov. Da ger man mindre utrymme for feltolkningar och missforstand. (Forsell, 2018, s.23—
27).

Att anvanda tolk i en grupp har sina speciella drag. Det kan ofta bli en blandning av flera
olika satt att tolka. Nar gruppledaren talar ett annat sprak an publiken leder det ofta till
konsekutiv tolkning. Viss konversation masta tillatas, mellan tolk och den grupp som hon

tolkar at som mellan tolk, Gvriga deltagare och gruppledare. Det kan leda till bade



4
simultantolkning och sammanfattande tolkning, vilket har sina fér- och nackdelar. (Nyberg,
2000, 5.290-292).

3.2 Visuell design

Vi talar, hor, laser och skriver men vi 6verser ofta synens betydelse i kommunikationen. |
visuell design bestar en retorisk situation av tre element; publik, avsikt och sammanhang
(6versatt fritt fran engelskans audience, purpose och context). Man anvander ofta dessa i
skriven text, men de gar ocksa att anvanda i design och bilder. Med publik menar man dem
som kommer att anvanda din kommunikation, deras kulturella bakgrund, kunskap i det
presenterade amnet, tidigare erfarenhet av kommunikationstypen, med mera. Med avsikt
menar vad man onskar att ens kommunikation ska uppna, t.ex. att hjalpa publiken att forsta
ett visst fenomen. Sammanhang ar de fysiska och tillfalliga omstandigheterna i vilka lasarna
kommer att anvanda ens material, t.ex. i ett kontor eller i skolan. (Kostelnick & Roberts,
2011, 5.3-5).

Kostelnick och Roberts talar om sex visuella strategier som star i forhallande till och
Overlappar varandra. Arrangemang och betoning (arrangement och emphasis) handlar mest
om den visuella strukturen och organisationen av ett dokument. Klarhet och koncishet
(clarity och conciseness) handlar mest om att géra en design lasbar och effektiv. Ton och
ethos (tone och ethos) handlar om lasarens subjektiva respons till visuellt sprak. De har
strategierna maste fungera med och komplettera varandra for att fungera. (Kostelnick &
Roberts, 2011, 5.13-22).

Arrangemang betyder ordning, organisering av visuella element sa att lasare kan se en
struktur. Arrangemang ar dynamiska, text kan vara i sekvens eller hierarkisk. Den rumsliga
orienteringen i en yta kan vara till hdger, véanster, uppe eller nere. | arrangemang kan man
ocksa tala om organiseringen av sjalva texten. | all kommunikation kraver en del av spraket
mer vikt dn det andra och bor darfor fa mera uppmarksamhet, det &r betoning. Nagra saker i
t.ex. ett dokument kan sta ut genom att man anvander en storre, tjockare eller annorlunda
font. Strategier i betoning handlar om att kontrollera vad som star ut i en kommunikation.
(Kostelnick & Roberts, 2011, s.15-17).
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Klarhet hjalper mottagaren att forsta inneborden snabbt och helt, att reagera utan ambivalens.
Klarhet i visuellt sprak handlar om allt fran typsnitt till illustrationer. Koncishet handlar om
visuell volym och krangligheten i designen. For enkelt sa nar man inte sitt retoriska mal, for
mycket detaljer sa smalter det viktiga in i allt annat. Det &r en balansgang. (Kostelnick &
Roberts, 2011, s. 17-20).

Nyans handlar om vilka ord man anvénder, i tal kan det handla om ens ton i rgsten. Ens val
reflekterar attityden mot publiken och amnet. I visuell design kan man se det genom t.ex.
bilderna man véljer att anvanda och fargerna i dokumentet. | ethos forsoker man kultivera
en kansla av palitlighet och beskaffenhet som attraherar publiken, visuellt sprak behover
bygga fortroende for att na sitt mal. (Kostelnick & Roberts, 2011, 5.20-21).

Den cykliska naturen hos design bestar av uppfinning, revision och redigering, man kommer
fram till en design (t.ex. ett dokument), ser pa och utvarderar den och gor anpassningar.
(Kostelnick & Roberts, 2011, s.23-30).

Hur man uppfattar nagot varierar fran manniska till manniska. Man kan inte anta att nagon
annan uppfattar samma bild pa samma sétt som man sjalv gér. Nar man ser pa nagot forsoker
vi fokusera pa en viss punkt, att centrera det vi ser, t.ex. en bild pa en powerpoint eller en
rubrik i en tidning. Vara tidigare erfarenheter formar var uppfattning av det vi ser. Var
visuella uppfattning ar malinriktad, t.ex. om du ar forsenad sa ser du klockan i hallen och
uppfattar inte moblerna runt dig. (Kostelnick & Roberts, 2011, s.46-50).

3.3 Interkulturella moten

Manniskan anpassar sig till den omgivning som hon véxer upp i eller flyttar till. De olika
forhallningssatt, forstaelser och vérderingar man exponeras for paverkar hur en manniska
sjalv upplever varlden. En manniskas forvantningar paverkar sattet att forhalla sig till
omvarlden och vara forvantningar bidrar till hur vi reglerar vart beteende, hur vi reagerar
kanslomassigt. Det ar lattare att hantera olika héndelser kdnslomassigt om vi redan kan
forvanta dem. (Allwood, 2000, s. 49).

| en studie utférd i Forenta Staterna studerade man immigranter (foér det mesta

latinamerikaner) och deras upplevelse av familjeforberedelsekurser. Deltagarna upplevde
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kurserna som viktiga och de féredrog forelésning, videor och demonstration som den bésta
undervisningssatten. Det fanns en del skal som deltagarna upplevde att gjorde det svart for
dem att delta i kurserna. De tre storsta skalen var transport, barnvard och kursernas kostnad.
(Berman, 2006, s.36-42).

4 Kotomaja

Som samarbetspartner for mitt utvecklingsarbete har jag valt Kotomaja, som arbetar for
integrering av kvinnliga invandrare i Finland och &r en del av VVasas socialservice. Kotomaja
arbetar med de flyktingar och asylsokande som har fatt uppehallstillstand i Finland.
Kotomajas uppgift &r att erbjuda invandrare service som gor att de kan anpassa sig till
samhallet och klara sig pa egen hand. Deras centrala funktioner &r att handleda och ge rad,
stdda integreringen med hjalp av socialarbete och familjeservice, de ger grundutbildning i
det finska spraket, erbjuder konsulthjalp och information i arenden som berdr invandrare. |
Kotomaja ordnas ocksa integrationsutbildning for invandrare utanfor arbetskraften (som
t.ex. pensionarer och kvinnor med unga barn). Deras arbete bestar bland annat av frivilliga
eller obligatoriska lektioner i finska, lektioner i hur det finlandska samhéllet fungerar,
information om lokala handelser och de erbjuder en plats for gemenskap med andra

invandrare.

Att anvanda Kotomaja som samarbetspartner var min handledares idé. Jag kontaktade
Kotomaja under hosten och vi bestdimde ett mote dar vi diskuterade om mitt
utvecklingsarbete och det mojliga samarbetet. Kotomajas arbetare var positivt installd till
projektet och vi kom Gverens om en plan. Planen var att bestka Kotomaja ett par ganger
under hosten for att bekanta med deras arbete och att halla en lektion om mdédraradgivningen
i Finland i borjan av aret 2019 at en grupp med invandrarkvinnor som é&r inte i arbetslivet

(den gruppen bestar for det mesta av mammor och pensionarer).

Jag besokte Kotomaja i november under tva dagar. Under den forsta dagen hade de
undervisning om arbetslivet i Finland at en sluten grupp och efter en paus en lektion i finska.
Under undervisningslektionen anvande man tolk, tolkarna tolkade lektionen till elevernas
sprak. Spraken som anvandes och tolkades till var arabiska och somaliska. Jag fick en bra
bild 6ver hur mycket man hinner ga igenom pa en och en halv timme nar man har med tolk

i undervisningen och vilka tekniska mojligheter det finns.



Nasta dag var det tva 6ppna lektioner i finska, samtidigt som det fanns en barnvakt pa plats.
Da fick jag en battre mojlighet att diskutera med kvinnorna och dem som arbetar dar. Det
som en av arbetarna dnskade att jag skulle ta upp i min lektion var kvinnlig omskaérelse,
utdver det som jag presenterade at henne att jag tanker tala om. Med kvinnorna talade jag
om hur manga barn de har, hur gamla de é&r, var de ar fodda och hur de upplevt att foda i
Finland. Alla diskussioner som jag hade blev dock relativt ytliga pa grund av att jag inte

kande kvinnorna annu s& bra och emellanat hade vi svart att forsta varandra.

Efter besoken ldmnade jag stéllet med tankarna att de som arbetar hér gor ett viktigt arbete
och ar duktiga pa det de gor, samt att kvinnorna som jag métte hér var ocksa valdigt trevliga

och jag njot av att fa tala med dem och fa lara kanna dem.

Efter besoken beholl jag kontakten med Kotomaja. Vi kom 6verens om tidpunkten for
lektionen och jag fick veta pa forhand att gruppen kommer att besta av atta kvinnor, varav
sju av dem har ett barn pa under ett ar, samt att lektionen kommer att tolkas till arabiska och
somaliska. Arbetaren pa Kotomaja samt min handledare fick se min powerpoint och

lektionsplan pa forhand for mojliga kommentarer och forbattringsmaojligheter.

5 Genomfdrande

Efter besoken i Kotomaja borjade jag med att gora en struktur dver innehallet i lektionen
baserat pa det som jag diskuterat med arbetarna pa Kotomaja och min egen handledare. |
stora drag handlade det om att folja med en kvinna fran graviditetens borjan, fran
radgivningen till forlossning och sedan till det som hander efter forlossningen (sasom
eftergranskning) med fokus pa vad man gor pa de hér olika platserna och vad som ar
meningen med det man gor. Efter att innehallit blivit fardigt borjade jag gora powerpoint-

presentationen. Jag kollade upp fakta och férsokte behalla fokus pa det som var viktigt.

Efter att jag blev fardig med presentationen skickade jag den at min handledare och en av
arbetarna i Kotomaja for kommentarer, det har var éver tva veckor pa forhand. Fran
Kotomaja hade hon inget att tillagga. Min handledare hade nagra fragor och kommentarer.
Jag svarade pa hennes fragor och tog kommentarerna i beaktande. Den slutgiltiga

presentationen finns med som en bilaga (bilaga 1).



Jag holl lektionen i Kotomaja den 29 januari. Pa plats utéver mig sjalv fanns min handledare,
en av Kotomajas arbetare, tva av deras barnskotare, en socionomstuderande, tva tolkar och
tre invandrarkvinnor fran gruppen. Tva fran gruppen hade barn pa under ett ar och en av dem
var pensionar. En av tolkarna var en man som tolkade till somaliska och hade tidigare ocksa

tolkat i forlossningssalen, den andra var en kvinna som tolkade till arabiska.

Jag borjade min lektion 15 minuter senare &n det var tankt for att vi vantade ifall fler av
kvinnorna skulle komma. Det ar atta medlemmar i gruppen, bara tva hade meddelat att de
inte kommer pa plats. | Bermans studie (2006), som jag namnt i teorin, skrev han om att
transport var ett av skdlen varfor immigranter kunde inte delta i férnaredande kurser till
forlossning. Dagen jag héll min lektion var det storm ute och stérsta delen av medlemmarna
for gruppen ror sig med buss. Om det var av transportskal eller andra skal som manga av

gruppen lamnade bort vet jag inte dock svaret pa.

Vi borjade med att arbetaren fran Kotomaja introducerade mig och min handledare, varefter
jag gav en kort introduktion av amnet och fragade deltagarna ett par fragor (om de hade barn
och var de blivit fédda). Efter det borjade jag lektionen som for det mesta gick som en ensidig
information at deltagarna, men det forekom ocksa diskussion. Jag gick fem minuter pa

overtid, men tolkarna var snalla och talmodiga och stannade kvar for att tolka till slut.

Efter lektionen lamnade jag pa gruppens paus och drack kaffe. Forst blev det lite diskussion
annu kring amnet tillsammans med min handledare och personerna som var pa plats. Efter
att min handledare gatt kom det fram manga fragor som jag diskuterade om tills det blev
dags for deltagarnas lektion i finska.

6 Diskussion

Att anvanda powerpoint som presentationshjalp i lektionen var ett latt val. Det var nagonting
som deltagarna &r vana med eftersom &ven Kotomajas personal brukar anvanda det och gav
mig en mojlighet att na dver sprakbarriaren med bilder. Jag anvande mig av korta meningar
och bara fa punkter pa varje diabild for att jag visste att deltagarna inte kommer att forsta

det skrivna spraket alls eller inte sa bra. Jag satte fokus pa det skrivna spraket och det spraket



9
som jag anvande skulle vara enkelt, tydligt och att jag skulle anvanda finska ord istallet for

medicinska ord, som t.ex. ordet tartuntataudit istallet for infektiot.

For att na over sprakbarriarren anvande jag mycket bilder. Jag anvande mig av bilder om
objekt, personer och rum, som t.ex. bild pa blodtrycksmétare, en barnmorska eller en TENS-
maskin. Det var svarare att hitta passande bilder av mera abstrakta koncept, som t.ex.
mddraradgivningens malsattningar. Ett annat problem som jag stétte pa medan jag sokte
efter bilder att anvanda var det att de var ofta valdigt ensidiga. Jag 6nskade att fa anvanda
bilder med manniskor som inte alla ser lika eller kaukasiska ut. De bilderna fanns ocksa att
hittas, men man fick soka langre och manga ganger bestamde jag att istéllet anvanda bilder
pa hur de héar situationerna och platserna ser ut i Finland. Med bilderna har jag stravat att
anvanda creative commons forst, alltsa bilder som man far anvanda, men ocksa googlat

bilder nér det inte hittats passande.

Under lektionen satte jag fokus pa att tala langsamt, eftersom jag normalt talar fort, men nu
visste jag att jag kommer att arbeta med tolkar. Det jag ocksa satte fokus pa var att inte tala
lange i gangen, att en till tre meningar racker sa att tolkarna har lattare i sin uppgift. Jag
anvande mig ocksa av kroppssprak medan jag talade och kunde méarka att ocksa tolkarna

harmade mina gester en del av tiden som de tolkade.

| en studie visade dig att somaliska kvinnor upplever det viktigt att man ska fa tala med sin
vardgivare. Nonverbal kommunikation fran vardgivaren upplevdes viktigt, som ett leende,
att visa vanlighet och tdlamod, samt att visa intresse for deras kultur eller sprak. Nar jag holl
min lektion sag jag pa deltagarna och talade inte till tolkarna. Jag betedde mig vad jag anser
vanligt, men den finska kulturens vanligt kan sékert vara mer diskret &n i andra kulturer.
(Carrol, 2007)

Tolken till somaliska var manlig, han hade tidigare tolkat i bl.a. férlossningssalen. Studier
visar att somaliska kvinnor starkt foredrar kvinnliga tolkar Gver manliga, speciellt i
situationer dar det finns fysisk examination och det bara starks nar det handlar om
examination av brost, mage eller pelvis (Carrol, 2007, Odunukan, 2015). Nu fanns det ingen
fysisk examination men det talades om d@mnen som berér kdnsorganen. Hur kvinnorna tog

emot informationen fran en manlig tolk kan jag inte veta.
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Somaliska kvinnor har varierande syn pa kvinnlig omskérning. | en studie fanns det en
onskan om att halla dessa saker personliga och att andra maéanniskor, som t.ex.
halsovardspersonalen, deras engagemang skulle hallas sa liten eller till sa fa personer som
maojligt. Man dnskade detaljerad och saklig information om gynekologisk examen och andra
prov. Informationen om kvinnlig omskarning i min lektion blev lite kortare an vad det var
tankt for att tiden holl pa att ta slut. Det var dock ett amne som det specifikt onskades att jag
skulle tala om fran Kotomajas sida, arbetaren fran Kotomaja berattade ocksa om att de skulle

tala mera om det under deras nésta moéte. (Carrol, 2007)

Somaliska kvinnor som bodde i Forenta Staterna Onskade veta mera om hur
halsovardssystemet fungerar, de 6nskade att fa bli larda av andra somaliska kvinnor (Carrol,
2007). Invandrarkvinnorna i Kotomajas grupp fick hora om hur halsovardssystemet fungerar
for varden av madrar, jag hor dock inte till deras kultur. Jag tror att nagon fran samma kultur

skulle kunna se deras behov och skillnaderna i varden dnnu béttre.

7 Kritisk granskning

Jag tycker att lektionen inte gick perfekt, men anda riktigt bra. Jag fick positiv respons av
arbetaren fran Kotomaja och hon onskade ett fortsatt samarbete med min skola. Efter
lektionen fortsatte diskussionen kring amnet, vilket jag tolkar som ett positivt tecken. Vi
talade bland annat om kejsarsnitt, vart man ska ta kontakt om man har fragor eller inte har

varit n6jd med den vard man fatt och hur lange man stannar i sjukhuset.

Det som kunde ha varit battre var tidsanvandningen. Till en del kunde jag inte paverka att vi
borjade senare &n vad som var meningen, men jag fick lite brattom mot slutet och gick fem
minuter 6ver den avsedda tiden. Det som gjorde att jag inte kunde halla tidtabellen var att
det fanns en del diskussion i gruppen, men jag upplevde att det var viktigt att hora pa
deltagarna och att diskussionen gav mera rikt innehall till lektionen, samtidigt som det skulle
ha kunnat bli trakigt med bara envagskommunikation. En del av innehallet mot slutet blev
inte sa detaljrikt, men jag behdll det viktigaste och “klumpade” ihop nigra av de andra

punkterna.



11
8 Kallor

Allwood. C. M., Franzén, E. C., 2000, Tvarkulturella méten, Grundbok for psykologer och

socialarbetare, WS Bookwell, Finland

Berman, R. O., 2006, Perceived Learning Needs of Minority Expectant Women and Barriers

to Prenatal Education. Journal of Perinatal Education, 15(2), pp. 36-42.

Carroll, J., 2007. Caring for Somali women: Implications for clinician—patient

communication. Patient Education and Counseling, 66(3), s. 337-345.

Forsell, M. 2018. Att arbeta med tolk. Forsta upplagan. Stockholm: Gothia fortbildning.

Kostelnick, C. & Roberts, D. D., 2011. Designing visual language: Strategies for

professional communicators. 2nd ed. Boston: Longman.

Odunukan, O. W. (2015). Provider and Interpreter Preferences Among Somali Women in a

Primary Care Setting. Journal of Primary Care & Community Health, 6(2), s. 105-110.

Tolk och 6versattningsinstitutet vis Stockholms universitet, 2008, Tolkkunskap, Elanders

Sverige AB, Solna



Suomen

aitiyshoito

Aitiysneuvola

* Hoitavat, tukevat ja seuraavat raskaana olevia naisia
* Ennaltaehkdisevaa toimintaa
* Vapaaehtoinen ja maksuton palvelu

* 10-11 kdyntia h h h h

* Puoliso saa tulla mukaan ;)

-

* Oikeus pyytaa tulkkia

Aitiysneuvolan tavoitteet ~

* Antaa raskaana oleville tukea
* Seurata raskauden kayntid

* Kuunnella ja vastata raskaana
olevan kysymyksiin

* Opettaa raskaudesta, »
synnytyksestd ja vauvan hoidosta

Auttaa ja tukea raskaana olevaa ja
hénen perhettddn terveeseen
eldmaan

A\




Milloin ottaa yhteytta ditiys- =1
neuvolaan?

* Kun tiedat tai epéilet olevasi
raskaana

Raskaustestin voi tehdéd kotona tai
terveyskeskuksessa

Jos haluat tulla raskaaksi voi ottaa
yhteyttd jo ennen raskautta
perhesuunnitteluneuvolaan

Mita kaynneilla tehdaan?

* Seurataan raskautta ja adidin vointia
* Verenpaine
* Virtsan tutkimukset
* Veren tutkimukset
* Paino
* Taruntatutkimukset

Mita kaynneilla tehdaan?

* Seuratan vauvan vointia
* Vauvan syke ja liikkeet
« Ulkoinen tutkimus
* Tarvittaessa sisatutkimus

* Puhutaan raskauteen, synnytykseen ja
didin ja perheen voinnin asioista

* Kdynteihin kuuluu myos laaja
terveystarkastus




Sikioseulonta

* Vapaaehtoinen
* Maksuton
* Alkuraskaudessa

* Verikoe
¢ Ultradani

* Keskiraskaudessa
* Rakenteelliset poikkeavuudet
* Ultradani

* Tutkimukset ja toimenpiteet
ovat vanhempien paatos

Komplikaatiot

* Minne kaantya jos kaikki ei mene tavallisesti?

Aitiyspoliklinikka

Synnytys- ja naistentautien osasto
Terveyskeskus

Ensiapu

Imetyspoliklinikka
Synnytyspelkopoliklinikka
Naistentautien poliklinikka

Synnytys

* Milloin Idhted sairaalaan?

* Mitd ottaa mukaan?
« Aityskortti!
* Omia javauvan vaatteita
* Hygieniatarvikkeita
* Pientd syotavaa
* Omia kivunlievitystarvikkeita




Synnytys

¢ Kuka saa tulla mukaan?
* Puoliso
* Tukihenkilo
* Doula

* Ketd on sairaalassa?
* Mita tapahtuu?

Kivunlievitys

* Ladkkeeton

Suihku

Amme

Sauna

Asennot ja jumppapallo
Lampotyyny

Hieronta

Akupainanta
Aquarakkulat

TENS-laite e ot

Kivunlievitys

 Ladkkeellinen
¢ llokaasu
* Kipulaake lihakseen
* PCB
* Pudendalis
* Epiduraali
* Spinaali




Keisarinleikkaus

* Eitehdd Suomessa ilman syytd
* Voiolla joko suunniteltu tai paivystyksellinen
¢ Suunniteltu esimerkiksi kun:
¢ Perdtila
* Useita aikaisempia keisarinleikkauksia
* Istukka kohdunsuun edessa
* Paivystyksellinen jos:
* Vauvan henki vaarassa
* Synnytys pysahtyy
* Tukihenkil6 voi halutessaan usein olla mukana

Vierihoito

* Yleensa noin kaksi tuntia synnytyksen jalkeen

¢ Mit3 sielld tehddan?
* Aikaa jolloin saa palautua ja oppia tuntemaan vauvan
« Aidin voinnin seuranta ja tarvittaessa kipulaakitys
* Imetys
* Vauvan voinnin seuranta

* Vierailijat

Sairaalan muut osastot

* Keskola

* Leikkaussali
* Heraamo

* Teho-osasto




Kotiutus

 Kotiudutaan noin kahden tai kolmen
vuorokauden jdlkeen, tarvittaessa saa olla
pidempaan

* Kun imetys ja vauvanhoito on alkanut sujumaan

« Aidin kotiinldhtotarkistus katilon kanssa,
tarvittaessa ladkarin tarkistus

* Vauvan tarkistuksen tekee
lastenlaakari

* Vauvan omat vaatteet
ja turvakaukalo mukaan

Jalkitarkastus

¢ 6-12 viikkoa synnytyksen jalkeen

* Omassa neuvolassa, tarvittaessa
aitiyspoliklinikalla
* Mita tehdaan?
« Aidin vointi synnytyksen jalkeen

* Imetys

* Kokemus raskaudesta ja synnytyksesta
* Gynekologinen tutkimus

* Perhesuunnittelu

* Todistus jalkitarkastuksesta

Lastenneuvola

* Vauvan voinnin seuranta tapahtuu
lastenneuvolassa synnytyksen jalkeen

* Kotikdynti noin viikko kotiutuksen jalkeen

* Monta kayntia lapsen ensimmaisen vuoden
aikana, jonka jalkeen harvemmin

* Seurataan vauvan kasvua ja kehitysta
* Rokotusohjelma




Kela

» Altiysavustus

« Aitiysraha

* Isyysraha

* Vanhempainraha
+ Kotihoidon tuki
* Lapsilisa

Naisen ymparileikkaus

* Kaikki ei hoidolliset toimenpiteet jossa
vahingoitetaan tai poistetaan naisen tai tyton
sukuouolielimia

« Aitiysneuvola ja synnytysosasto haluavat tietda
naisen mahdollisesta ymparileikkauksesta
* Ymparileikkaus voi lisata riskeja synnytyksen
aikana

* Riippuen ympadrileikkauksen laajuudesta tehdaan
avausleikkaus

* Yleensa raskauden aikana
* Tyttéjen ympdrileikkaus on Suomessa laitonta
¢ Myos ulkomailla tehty ymparileikkaus




