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Det har visat sig att kvinnor fran Afrika séder om Sahara, &r den invandrargrupp som har en
Okad risk for perinatal déd. Djupintervjuer med somaliska kvinnor visar, att de har vanor och
strategier under graviditeten som skiljer sig fran det svenska monstret. Kvinnorna &ter mindre
fér att de vill ha sma barn och latt forlossning. De &r ocksa radda fér kejsarsnitt, vilket de
sétter i samband med modradédlighet. Dessa strategier ses som friska faktorer i hemlandet
Somalia. | Sverige daremot, kan det vara majligt att dessa faktorer i stéllet leder till en 6kad
risk for férlossningskomplikationer.
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Inledning

Det &r allmént ként att hilsa i populationen

varierar bland annat med etniskt och kultu-

rellt ursprung. I samband med arbetskraftsin-

vandringen till Sverige pa 60 och 70-talet ut-
- fordes epidemiologiska studier dver forloss-
‘ ningsutfall mellan svenskar och invandrade

kvinnor. Studier kunde inte sikert pavisa
nagra negativa skillnader mellan svenska och
invandrade kvinnor (1). Undersdkningar fran
80-talet visade att var 10:e barnafoderska i
Sverige var socioekonomiskt underprivilegie-
rad (yrkesarbetande inom ett icke akademiskt
omride, boende i hyresligenhet/tringbodd

och icke sammanboende med barnafadern
eller e¢j nodvandigtvis svensk medborgare).
Denna grupp 16pte dubbelt sa hog risk att féda
for tidiga och lagviktiga barn jimfort med
socioekonomiskt privilegierade kvinnor (yr-
kesarbetande akademiker boende i &gt hus/
bostadsritt, ej trangbodd samt sammanboende
med barnafadern och svensk medborgare).
Déremot pévisades inte ndgon skillnad i per-
inatal dédlighet, definierat som détt barn un-
der graviditet, forlossning eller under forsta
levnadsveckan (2).

En nyligen utford registerstudie frin Malmo
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Invandrade kvinnor, och da speciellt barna-
foderskor fran Afrika soder om Sahara (de
flesta ficin Somalia), visade sig ha en fyra
ganger okad risk for perinatal dodlighet

visade att 1/3 av barnaféderskorna var av ut-
landsk bord. Invandrade kvinnor, och dé spe-
ciellt barnafoderskor fran Afrika soder om
Sahara (de flesta fran Somalia), visade sig ha
en fyra ganger okad risk for perinatal dodlig-
het. Risken for forhojd perinatal dodlighet
kvarstod dven efter justering av bakgrunds-
faktorer och obstetriska riskfaktorer (3).

[ Sverige finns for nédrvarande knappt 20 000
somaliska invandrare och i Malmo utgor de
ca 4% av forlossningspatienterna. Det &r kint
att begreppet “barnafodande” har en vid-
strickt betydelse och innefattar allt fran pla-
nering av barn till barnuppfostran och forild-
raskap. Inom medicinsk forskning ar det
framst kvinnan och barnets hilsa som stude-
rats. Inom sociologin har man framst intres-
serat sig for de fordndringar barnafédandet
betyder fér modern och hennes omgivning.
Sociala och kulturella kontexter har stor be-
tydelse for den gravida kvinnan och varje land
och kultur har sina egna traditioner kring
barnafodandet (4). Att foda barn i ett fram-
mande land #r behéftat med stora omvélv-
ningar och utmaningar for invandrarfamiljen.
Studier av fertila kvinnor boende i Somalia
har visat, att det finns en djup tradition av ett
starkt, kvinnligt nétverk kring barnafoderskan,
vilket dr av stor betydelse i en miljo som an-
nars priglas av hog spadbarns- och modra-
dodlighet. Hur detta ndtverk @ndras nér de
somaliska familjerna kommer till Sverige &r
foga studerat. I intervjustudien framkom ocksa
att det fanns en uppfattning hos de somaliska
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kvinnorna om att ’sma barn ger sma forloss-
ningsproblem” och mer dn 30% av de inter-
vjuade kvinnorna hade frivilligt avstatt frén
adekvat fodointag under graviditeten i Soma-
lia (5).

Utifrédn den nyvunna kunskapen om den for-
hojda perinatala dodligheten genomfordes en
medicinskantropologisk djupintervjustudie
med somaliska barnafoderskor i Malmo. Syf-
tet med denna studie var att fa 6kad kunskap
om vilka attityder och upplevelser, som kan
leda till ett visst beteende och strategimonster
i samband med barnafédande och migration.
Metoden ségs som ett nytt sitt att ndrma sig
sambanden och orsakerna till den 6kade peri-
natala dodligheten, vilka inte helt kunde for-
klaras av kinda riskfaktorer.

Material och metod

Kvalitativa djupintervjuer genomfordes un-
der oktober 1998 till januari 1999 med 15
somaliska kvinnor boende i Malmé. En an-
tropologisk medarbetare hade tidigare bott och
arbetat i det invandrartéita omradet Rosengard
i Malmo och hade dér etablerat kontakter med
invandrargruppernas intresseforeningar. Opp-
na moten ordnades tillsammans med olika
somaliska foreningar dér bakgrunden till stu-
dien och syftet med att intervjua kvinnor pre-
senterades. Kvinnor, som hade erfarenhet fran
barnafodande i Somalia eller i Sverige, visade
intresse att deltaga i studien. De 15 kvinnorna,
som blev intervjuade, utgjorde en homogen
grupp betréiffande kulturell och religios bak-
grund. Deras alder var mellan 20 och 55 é&r
och de hade fott mellan ett och étta barn. De-
ras sociala och demografiska bakgrund var he-
terogen, och likasé deras anledning for att mig-
rera. Intervjuerna inleddes med fragor om
bakgrund (alder, uppvéxtmiljo, utbildnings-
nivé, familjesituation och praktiserande reli-
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gion). Dérefter fokuserades intervjun pé fol-
jande temata:

a) graviditets- och forlossningsupplevelser i
hemlandet och i Sverige

b) sociala nitverk i Sverige och i hemlandet
(skillnader i umginge, vilka personertriffar
man ofta, vem som radfragas)

c¢) synen och forestidllningar om kost och
ldmpliga vanor under graviditet

d) méotet med modra- och perinatalvarden
(vardutnyttjande, kvinnans upplevelser av
vardkvalitet och forvintningar)

Samtliga intervjuer utférdes med simultan-
tolkning. Tolken hade forberetts grundligt om
studiens bakgrund och tema. Intervjuerna tog
mellan 60 och 120 minuter och bandades. Den
svenska versionen blev dérefter transkriberad.
Intervjuerna karaktiriserades av en dppenhet
for nya idéer och uppféljande fragor. Den
svenska texten analyserades dérefter av en
multidisciplinér forskningsgrupp bestédende av
antropologer, epidemiolog, allménlikare och
forlossningslikare. Utifran de ovan beskrivna
teman blev texterna kodade for centrala ele-
ment av tvd oberoende medarbetare. Texterna
bearbetades med inspiration av hermeneutisk
tolkningsmetod. Informantens erfarenhet och
upplevelser om graviditet och forlossning
analyserades utifrdn hindelsernas kontext i
Somalia och Sverige.

Resultat

Graviditetsupplevelser

Av de somaliska kvinnorna hade inte alla er-
farenhet av organiserad modravérd i Somalia,
ddremot hade alla deltagit i det svenska

Forstod inte inneborden av graviditets-
overvakning om hela graviditeten forlopte
normalt
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Fa kvinnor kunde komma ihag nagon rele-
vant radgivning fran barnmorska eller
Jforlossningsldkare betrdiffande graviditeten
eller forlossningen

modravardsprogrammet och majoriteten av
kvinnorna var néjda med varden. Nagra kvin-
nor uttryckte dock, att de inte forstod inne-
borden av graviditetsévervakning om hela
graviditeten forlopte normalt.
”Vad skulle mina vénner i Somalia séiga om jag
gick den langa vigen till sjukhuset for att bli
kontrollerad och bara fick beskedet att allt var
okey med graviditeten? Somaliska kvinnor gér
inte alltid till lakaren. Vi ridknar de 40 veck-
orna for oss sjdlva och om nagot gar fel, ja da

kédnner vi av det sjélva.” (Kvinna A)

Fé kvinnor kunde komma ihag nagon rele-
vant radgivning fran barnmorska eller forl-
ossningslikare betriffande graviditeten eller
forlossningen. Det var t ex ingen kvinna som
kunde erinra sig om att ha blivit informerad
om ritten till smértlindring eller vilken typ
av smdrtlindring som erbjuds inom den
svenska forlossningsvarden.

”Jag kan inte komma ihag att de berittade né-
got betydelsefullt for mig. Jag forstér egentli-
gen inte varfor jag maste ga till barnmorskan
och ta blodprover. Jag tycker ni ér snélla hir i
Sverige, men jag vill verkligen veta varfor jag
behover alla dessa kontroller.” (Kvinna B)

Manga kvinnor besvirades av graviditetsil-
lamédende. Nagra sa, att de upplevde illa-
maendet mer besvirande i Sverige én vad de
gjorde i Somalia, och att det ledde till fler be-
s6k pa sjukhuset.

“Under fyra méanader kriktes jag. Jag forstar
inte varfor. Svenska kvinnor verkar aldrig lida
av illamaende och krikningar. De kor ju bil och
cyklar helt obesvirat nir de ér gravida. Hér i
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Sverige har jag mott manga somaliska kvinnor
som blivit inlagda pé sjukhuset. Det verkar vara
en katastrof. Aven om jag var illamdende i
Somalia kunde jag dnda syssla med det jag ville.
Det dr inte sd nér jag befinner mig har i
Sverige.” (Kvinna C)

Nistan alla kvinnorna var bekanta med va-
nan att dta mindre under graviditeten i tron
att detta skulle leda till ett mindre barn, vil-
ket i sin tur skulle ge upphov till firre for-
lossningskomplikationer, t ex kejsarsnitt. En
informant sa:

”Under graviditeten &t jag lite. Jag dr radd for
stora bristningar och att bli forlost med kejsar-
snitt.” ( Kvinna D)
En annan sa foljande:

”Det #r inte bra att bebisen vixer for mycket.
D4 blir forlossningen svér. Jag har aldrig ténkt
p& omskdrelsen som ett problem, men jag vill
verkligen ha en litt forlossning och dérfor ar
det bra att fa ett litet barn.” (Kvinna E)

Forlossningserfarenheter
Majoriteten av kvinnorna uttryckte stor glidje
dver sina graviditeter. Parallellt med denna
glidje berittade de ocksé om en oro och ridsla
over forlossningsrisker. En del kvinnor berét-
tade att de bad intensivt fore forlossningen.
Nagra kvinnor uttryckte att en férlossning var
ett tillstind mellan liv och dod:
” Det enda jag tinkte pd under forlossningen
var ridslan att do. En gang var jag tillsammans
med min véninna och plotsligt borjade hon
kinna forlossningsvirkar och hon for till sjuk-
huset. Samma dag dog hon och hennes barn.”
(Kvinna G)

Nistan alla kvinnorna var bekanta med va-
nan att éita mindre under graviditeten i tron
att detta skulle leda till ett mindre barn, vil-
ket i sin tur skulle ge upphov till farre for-
lossningskomplikationer, t ex kejsarsnitt
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Flertalet av kvinnorna uttryckte en radsla
for kejsarsnitt, och de kunde l4tt minnas en
somalisk kvinna i deras bekantskapskrets som
dott i barnsdng hemma i Somalia. En infor-
mant som blev kejsarsnittforlost for forsta
gangen i Sverige berittade foljande:

“Forst blev jag chockad. Jag kommer inte att

dverleva, tinkte jag med detsamma. Sedan kom

doktorn och pratade med mig och berittade att
inget farligt skulle hinda mig. Jag forstod inte
allting och jag uppfattade det som om jag inte
hade nagot val. Jag tinkte pa kvinnor i Somalia
som jag kidnde och som inte hade dverlevt
kejsarsnittforlossningar. Efter operationen
tyckte jag att det inte var sa svart ldngre.”

(Kvinna I)

En annan kvinna uttryckte f6ljande:
”Kejsarsnitt dr en mardrom. Jag kdnde en
kvinna som inte 6verlevde en kejsarsnitt-
forlossning. Och om man &verlever kejsarsnittet
sa ger det andra problem. Det maste ju gé tvd
eller tre &r innan man far lov att bli gravid igen.”
(Kvinna J)

Manga kvinnor var ndjda med bemétandet
fran forlossningspersonalen. Kritiska roster
kom dock fran en del kvinnor som kénde att
personalen ibland saknade kunskap om hand-
liggning av konsstympade kvinnor. A andra
sidan associerade ingen av kvinnorna kons-
stympning med férlossningskomplikationer.
En kvinna berittade:

I mitt hemland dr det sa vildigt vanligt med

omskirelse. Alla kvinnor ir ju omskurna sa

ingen ténker pa vad som hénder pa grund av
detta under forlossningen. Nir vi kommer till

Sverige sa méter vi folk som hela tiden pratar

om att konsstympning skulle orsaka risker un-

der barnafodandet. Vi tror inte sa mycket pa

det.” (Kvinna L)

En ny roll for den somaliske mannen i
Sverige beskrevs av informanterna. En del
berittade att médnnen hade aktivt deltagit un-
der forlossningen i Sverige till skillnad mot i
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Somalia. Detta beskrevs som en ny, positiv

erfarenhet av kvinnorna:
“Det bista dr forstas att du har din familj runt
omkring dig under forlossningen. Da kinner
man sig sdker. Barnmorskan kénner ju inte mig,
sa de vardar mig inte pd samma sétt.” (Kvinna
G)

En annan kvinna berittade:
”Min man var den enda néra anhgrig som fanns
med mig hdr i landet. Sa han stannade hos mig
under hela forlossningen. Jag tror att det var
bra fo6r honom att se mig med forlossnings-
smirtor. Jag tror att han i framtiden kommer
att forstd mig béttre om hur svart det ir att foda
barn.” (Kvinna H)

Diskussion

I denna studie uttrycker somaliska kvinnor
négra av sina vanor och attityder under barna-
fodandet i Sverige alternativt i Somalia. I in-
tervjuerna framkom en foreteelse som var
kind bland manga av kvinnorna. Strategin var,
att frivilligt avsta fran adekvat energiintag
under graviditeten for att fo sma barn. Smi
barn ansags leda till littare forlossningar och
framfor allt ett sétt att undvika kejsarsnitt.

Métet med médravarden

Generellt var kvinnorna mycket positiva till
den svenska modra- och forlossningsvérden.
De flesta sag graviditetsdvervakningen som
nagot positivt och som en allmén rutinkon-
troll, men modravérden sags inte som ett sjélv-
klart forum for att ta upp graviditetsproblem.
Somaliska kvinnor verkar inte helt ha tagit
till sig syftet med den médravard som erbjuds
till alla gravida kvinnor i Sverige. En av fakto-
rerna till detta kan vara spraksvarigheter, som
i sin tur kan leda till suboptimal graviditets-
overvakning och forsdmrat forlossningsutfall
(6). Anvindning av auktoriserade tolkar vid
mote med invandrarkvinnan som @nnu inte
lért sig svenska borde vara en rutin som kan
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Det framkom en ny kunskap om en allmdin
rddsla for kejsarsnittforlossningar bland
barnaféderskorna

underldtta integrationen inom méodravarden.

Graviditets- och férlossningsstrategier
Bland kvinnorna fanns en allmén uppfattning
om, att at man mindre under graviditeten
skulle detta leda till mindre barn. Ett litet barn
skulle vara en garanti for en litt forlossning.
Denna strategi kan ses som rationell for kvin-
nor som kommer fran ett land med en av virl-
dens hogsta modradddlighet (1.100 per
100.000 levande forlossningar) (7). Studien
belyser att varden inte forbittras enbart med
medicinska insatser utan man maste dven ta
kvinnornas kulturella och sociala bakgrund i
beaktande (8). Det framkom en ny kunskap
om en allmin rdadsla for kejsarsnittforloss-
ningar bland barnaféderskorna. Aven denna
attityd bor ses mot samma bakgrund som be-
skrivits ovan. Intervjustudier med somaliska
kvinnor som utvandrat till USA visade, att
kvinnorna valde att bli forlosta av for-
lossningsldkare som hade en konservativ hall-
ning till kejsarsnitt (9). Dessa strategier bor
ses som Overlevnadsfaktorer i Somalia, men i
Sverige kan de tinkas leda till 6kad risk for
perinatal dod. Bittre upplysning om de medi-
cinska orsakerna for kejsarsnitt och sikerhe-
ten i Sverige bor ges sa tidigt som mojligt
under graviditetskontrollerna for att 6ka trygg-
heten hos de invandrade kvinnorna.

Olika attityder

Ingen av kvinnorna associerade kénsstymp-
ning med forlossningskomplikationer. Kons-
stympning i sig kan inte anses som en forkla-
ring till kvinnornas olika strategier for att
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uppna en siker forlossning. Studier frén In-
dien, dir konsstympning inte tillimpas, har
visat samma fenomen pa reducerat matintag
hos gravida for att undvika kejsarsnitt (10).
Eftersom nistan 100% av kvinnorna i Somalia
ar omskurna kan detta vara en forklaring till
att de inte sjélva sétter stympningen i relation
till medicinska problem. A andra sidan finns
risken att svensk forlossningspersonal, med
ringa erfarenhet om traditionerna kring kons-
stympning, ldgger en alltfor stor vikt vid detta.

Konklusion

De somaliska kvinnorna beskrev attityder och
strategier kring barnafodandet, som inte tidi-
gare beskrivits av barnafoderskor i Sverige.
De beskrivna vanorna maste ses mot kvinnans
bakgrund. De kommer fran en miljé med ex-
tremt hog modradodlighet. Kvinnorna beskri-
ver att for dem ir en trygg forlossning lika
med en normal, vaginal forlossning. De mins-
kar dirfor matintaget for att fa sma barn och
pa sé sitt undvika kejsarsnitt for att modern
och barnet inte skall do ("friskfaktor”). Denna
studie genererade hypotesen 6ver en tinkbar

Ridsla for komplicerad forlossning

t ex kejsarsnitt

Sjalvsvilt Suboptimal vard och
¢ kommunikation
SGA-barn Ignorering av potentiella

riskfaktorer

N/

Okad perinatal dodlighet

Figur 1. Hypotetiskt samband mellan de
somaliska kvinnornas strategier och for-
sdmrat forlossningsutfall.
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relation mellan attityder och strategier under
graviditet och den forhdjda perinatala dod-
ligheten (Figur 1). Somaliska barnafoderskor
maste komma till insikt med, for dem, forde-
lar med den nya modravarden i Sverige. Sa
ldnge de inte konfronteras med nya idéer och
strategier bibehélles vanorna fran Somalia. De
s k friskfaktorerna” fran Afrika blir annars
riskfaktorer i det nya hemlandet Sverige.
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