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Abstrakt

Hensikt: A utforske afrikanske kvinners erfaring med sprékbarriere under fadsel.

Metode: Studien har anvendt kvalitativ metode. Datainnsamling ble gjennomfart via
semistrukturelle dybdeintervju av fem afrikanske kvinner. Dataanalyse ble utfgrt ved hjelp av
Malteruds systematiske tekstkondensering.

Funn: Funnene i studien presenteres gjennom 3 temaer: Kommunikasjon og forstaelse,
Tidspress kan pavirke kommunikasjon og informasjon og Jordmors tilnerming til kvinnen.
Funnene beskrev at afrikanske kvinner har bade positive og negative erfaringer med
sprakbarrierer under fgdsel. Gode kommunikasjonsverktay kan ha stor betydning for hvordan
jordmgdrene lgser kommunikasjon og forstaelses utfordringen under fgdselsforlgpet. Funnene
viste at kvinnene erfarte a ikke bli tilbydd profesjonell tolk under fedsel, noe som farte til at
viktig helseinformasjon til tider gikk tapt. Tidspress pa jordmgdrene hadde en negativ
innvirkning pa kommunikasjon og brukermedvirkning. Jordmors tilnerming til kvinnen ble
ogsa opplevd forskjellig. Falelsen av & bli stigmatisert og sett ned pa satt fortsatt sterkt hos
enkelte, mens andre opplevde jordmgdre som forstod viktigheten av interkulturell omsorg

under fadselen og mgtte dem med forstaelse og respekt.

Konklusjon: Studien konkluderer med at det er gkt behov for kunnskap rundt hvordan
jordmgdrene skal mgte afrikanske kvinner med begrenset norskkunnskap i fgdselsomsorgen.
Dette innebarer hvordan jordmor tilegner seg en interkulturell tilneerming i den omsorgen hun
gir og hvilke kommunikasjonsverktgy hun kan benytte for a bedre sprakbarrieren mellom dem.
Dagens praksis etterlater noen av kvinnene med mye psykisk stress og utrygghet pa grunn av
en manglende forstaelse om det som foregar pa fadestuen. Det er derfor ogsa behov for et bedre

tolketjeneste tilbud til kvinnene under selve fadselen.

Ngkkelord: Sprakbarriere, innvandrere/afrikanske kvinner, erfaringer, interkulturell omsorg,
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Abstract

Objective: To explore African women's experience of language barriers during childbirth.

Method: The study has used qualitative methods. Data collection was conducted via semi
structural in-depth interviews with five African women. Data analysis was performed using

Malterud's systematic text condensation.

Findings: The findings of the study are presented through 3 themes: Communication and
understanding, Time pressure can affect communication and information and the midwife's
approach to the woman. They described how African women have both positive and negative
experiences with the language barrier during childbirth. Good communication tools can have a
major impact on how midwives solve the communication and understanding challenge during
the birth process. The findings showed that the women experienced not being offered a
professional interpreter during childbirth, which led to important health information being lost
at times. Time pressure on midwives had a negative impact on communication and patient
involvement. The midwife's approach to the woman was also perceived differently. The feeling
of being stigmatized and looked down on was still strong for some, while others experienced
midwives who understood the importance of intercultural care during childbirth and met them
with understanding and respect.

Conclusion: The study concludes that there is an increased need for knowledge about how
midwives should meet African women with limited Norwegian language skills in maternity
care. This involves how the midwife acquires an intercultural approach in the care she provides,
and what communication tools she can use to improve the language barrier between them.
Today's practice leaves some of the women with a lot of mental stress and insecurity due to the
lack of understanding about what goes on in the delivery room. There is therefore also a need

for a better interpreting service for women during the actual birth.

Keywords: Language barrier, immigrant/African women, experiences, intercultural care,
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1 Innledning

Valg av tema i denne masteroppgaven er basert pa erfaringer i praksis og gjennom studiet. Som
en flerspraklig jordmorstudent har jeg erfart utfordringer pa fadestuen som har forekommet av
at kvinnene ikke kan kommunisere pa norsk eller at de har begrenset med norsk sprakkunnskap.
Dette vekket min interesse og lyst til & se pa hvordan disse kvinnene erfarer det & gjennomga
en fadsel som krever veiledning og kommunikasjon med jordmor uten & beherske det norske
spraket. Pa bakgrunn av dette vil masteroppgaven ta for seg erfaringene til afrikanske kvinner

rundt sprakbarrieren i fadsel.

1.1 Bakgrunn

Statistisk sentralbyra definerer innvandrere som personer som selv har innvandret til Norge fra
et annet land, og som er fgdt i utlandet av utenlandsfgdte foreldre og fire utenlandsfadte
besteforeldre (Statistisk sentralbyra, 2019). | lgpet av de siste arene har den norske befolkningen
blitt mer kulturelt mangfoldig. Det ankommer flere og flere innvandrere, flertallet av de
nyankomne innvandrerne er unge voksne. Flere av dem vil fa sitt farste magte med det norske
helsevesenet i forbindelse med svangerskap og fadsel (Bakken & Asheim, 2017). Det er flere
elementer som kan forstyrre kommunikasjonen nar pasienten og helsepersonell har ulik
kulturell bakgrunn. Forskjeller i kultur, niva av helsekompetanse og sprak kan gjegre det
vanskelig for jordmor & na fram med det hun gnsker a si (Kommunikasjon og bruk av tolk,
2022). God kommunikasjon mellom jordmor og fedekvinnen er en forutsetning for god
fadselshjelp. Det & ha en sprakbarriere kan ha stor betydning for den helsehjelpen man far. Det
kan medfagre misforstaelser, feilbehandling og gkt risiko for feildiagnose. Det er ogsa fare for
redusert kvalitet pa helsetjenesten og risiko for mindre pasienttilfredshet. Dersom det ikke er
tilbud om tolk og informasjonen som gis blir uforstaelig vil dette ga utover det samarbeidet som
er essensielt mellom jordmor og fadekvinne under fadsel. Tilrettelagt kommunikasjon gjennom
tolk kan derfor vaere helt ngdvendig for & kunne gi likeverdig og forsvarlig helse- og
omsorgstjenester for pasienter med begrenset norskkunnskap. Helsepersonell har plikt til a
vurdere behovet og bestille kvalifisert tolk (Kommunikasjon og bruk av tolk, 2022). | pasient-

og brukerrettighetsloven (2001) 83-5 er det nedfelt at informasjon skal vere tilpasset
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mottakerens individuelle forutsetninger som alder, modenhet, erfaring og kultur- og
sprakbakgrunn. Informasjon skal gis pa en hensynsfull mate.

1.1.1 Definisjoner

Innvandrer: Det norske integrerings- og mangfoldsdirektoratet (2022) definerer en innvandrer
som «en person som har opphold og bor i Norge, men er fgdt i utlandet av utenlandskfedte
foreldre og fire utenlandskfadte besteforeldre». Dette begrepet har jeg valgt a benytte da den er
mye brukt i medtatt forskning og i det teoretiske rammeverket masteroppgaven tar for seg. Med
bakgrunn i denne definisjonen har jeg valgt & definere innvandrerkvinner som afrikanske

kvinner som er fgdt utenfor Norge og som ikke behersker det norske spraket.

Sprakbarriere: Den norske akademiske ordbok (2017) definerer sprakbarriere som: Noe som

er til hinder for forstaelse av en (skriftlig eller muntligsprak) ytring.

1.2 Tidligere forskning

En studie fra 2022 (Serbye et al.) viste at kvinner fra Asia og Afrika sgr for Sahara hadde opptil
to ganger sa hgy risiko for fadselsrifter enn kvinner med norsk opprinnelse. Den viste 0gsa at
innvandrere med kort botid i Norge og de med utenlandsfadte partnere hadde hgyere risiko for
fadselsrift, noe som kan tyde pa at noe av forskijellen i risiko skyldes sosiokulturelle faktorer
(Sarbye et al., 2022). Den Norske legeforenings (2008) rapport Likeverdig helsetjeneste? som
tar for seg helsetjenester til ikke vestlige innvandrere, presenterer noen medisinske utfordringer
ved helsetilbudet til gravide ikke-vestlige innvandrerkvinner. Rapporten trekker frem at
forekomsten av keisersnitt i Norge er markant hgyere enn gjennomsnittet hos kvinner fra India,
Sri Lanka, Filippinene, Somalia, Eritrea, Chile og Brasil. En studie av dedfgdsler i Oslo og
Akershus viser at kommunikasjonsproblemer er en betydelig risiko og kan fare til ungdvendige
komplikasjoner og dedfedsler. Studien konkluderte med at ikke-vestlige mgdre utgjer en

risikogruppe innen fgdselsomsorgen (Saastad et al., 2007).

I en studie fra 2021 (Bains et al.) ble nyankommende innvandrerkvinners erfaringer rundt
informasjonen de mottok gjennom svangerskaps og fadselsomsorgen beskrevet. Studien sa pa

faktorer knyttet til kvinnenes forstaelse av informasjon og hvilket tema som kvinnene hadde
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fatt utilstrekkelig dekning av. Utvalget bestod av 401 innvandrerkvinner som fadte i Oslo og
ikke innvandret fra hgyinntektsland. En tredjedel (33,4%) rapporterte en darlig forstaelse av
informasjonen som ble gitt til dem gjennom svangerskap, fedsel og barseltid. Darlige
norskkunnskaper, flyktningstatus, mangel pa utdanning, arbeidsledighet og tolkebehov var
forbundet med darlig forstaelse. Kvinner som hadde tolkebehov, men ikke ble tilbydd dette
hadde hayest risiko for & ikke forsta informasjon gitt til dem (Bains et al., 2021 (c)).

En annen studie (Bains et al., 2021 (a)) hadde som hensikt a identifisere utfordringer og
barrierer som nyankomne innvandrerkvinner sto ovenfor i fgdselsomsorgen. Innvandrerkvinner
har ifglge studien gkt risiko for komplikasjoner knyttet til graviditet og fedsel, noe som kan
skyldes utilstrekkelig tilgang pa og utnyttelse av helsetjenester. Bruk av tolketjenester har vist
a gke forstaelsen av helseinformasjon blant innvandrerkvinner. Studien fant ut at selv nar
profesjonell tolk ble tatt i bruk, var det noen ganger fortsatt problemer med kommunikasjonen
som et resultat av dialekten eller kjgnnet til tolken. Helsepersonell ma vare oppmerksom pa at
det kan oppsta problemer med kommunikasjonen mellom tolk og den fgdende samt veere

oppmerksom pa behovet for hensiktsmessige tolketjenester (Bains et al., 2021 (a)).

En annen studie fra 2015 viste at enkelte innvandrerkvinner hadde stort sett positive erfaringer
med norsk fgdselsomsorg, mens noen av kvinnene hadde enkelte negative opplevelser der de
ser rom for forbedring (Kojedal, 2015). Selv med den positive erfaringer som mange beskriver
er der fortsatt en del innvandrerkvinner som fglte at de ble behandlet annerledes pa grunn av
blant annet religion, sprak og hudfarge (Bains et al., 2021(b)). En studie fra 2022 viste ogsa at
innvandrerkvinnene hadde alle forskjellige erfaringer i mgte med den norske svangerskap og
fadselsomsorgen (Mehrara et al.). Enkelte hadde en positiv erfaring rundt den oppfelingen de
fikk under svangerskapet og hvor dyktig de norske jordmgdrene var i sitt arbeid. De fleste av
kvinnene la derimot vekt pa hvor stor utfordring det var med kommunikasjon. Enkelte opplevde
at avgjarelse ble tatt uten deres medvirkning og samtykke. De hadde manglende ordforrad til a
uttrykke det de gnsket og falte av dette bidro til en negativ opplevelse. Noen uttrykte at de
hadde vansker med a skape en god relasjon til sin jordmor pa grunn av kommunikasjons
problemer (Mehrara et al., 2022). Det a skape tillit mellom pasient og jordmor kan til tider veere

vanskelig. Dette kombinert med kommunikasjonsproblemer kan fare til situasjoner der man

8av 6l



ikke kan forklare at handlingene man gjer er ment for a hjelpe og ikke skade. Pa bakgrunn av
dette ble det gjort en studie som handlet om & forbedre var forstaelse av mangfold i helse og
helsepraksis og tilrettelegge for ulike innvandrergrupper som trenger ekstra oppmerksomhet og
tilrettelegging. Resultatet viste at svangerskapsomsorgen i dag ma justeres for & bidra til a
redusere forskjellene i risiko for ugnskede fadselsutfall mellom madre med forskjellig etnisk
bakgrunn. Dette inneberer en investering i a utvikle velfungerende tolketjenester og styrking
av jordmortjenestene for a tilrettelegge en mer individtilpasset omsorg (Bakken, 2016). En
studie fra 2013 (Balaam et al.) hadde som mal & utforske innvandrerkvinners oppfatning av
deres behov og erfaringer knyttet til graviditet og fedsel. Resultatet viste at innvandrerkvinners
tilgang til helsetjenester ma forbedres for & bedre mgte deres behov. Risikoen for misforstaelser
og falelsen av a bli stigmatisert gkte nar det oppsto problemer med kommunikasjon. Behovet
for god kommunikasjon til jordmgdrene var tydelig, og det er derfor alvorlig nar studier
rapporterer at innvandrerkvinner mangler selvtillit til & ytre sine bekymringer og er redde for a
stille sparsmal til jordmgdrene (Balaam et al., 2013).

Jordmgdrenes erfaring i mgte med innvandrerkvinner ble undersgkt i en studiet utfgrt av
Lauritzen (2015). Her ble det gjennomfart intervjuer med forskjellige jordmgdre der mye av de
samme erfaringene og bekymringene var gjensidig blant dem. De fleste hadde positive
erfaringer i form av tillit og takknemlighet fra kvinnene, mens negative omrader var
kommunikasjonsbarriere, forstaelse av smerteuttrykk og negative holdninger. Holdninger som
nedlatende uttalelser, ytringer og etiske dilemmaer blir handtert forskjellig. Mange av
jordmgdrene fglte at det var mangel pa kompetanse pa dette omradet og kunne tenke seg
opplering og mer kunnskap om hvordan de skal mgte denne pasientgruppen. Noen av dem
kunne tenke seg meteplasser og tid der de kunne drgfte og ta opp ulike temaer knyttet til
minoritet pasienter (Lauritzen, 2015). DeMeester (2016) skriver i sin studie at dersom
helsepersonell som i dette tilfellet er jordmadre skal kunne gi god omsorg, er det ikke bare
forhold i pasient- behandlerrelasjonen som ma tilrettelegges, men ogsa strukturelle og
organisatoriske faktorer. Dette krever at ledere og organisasjoner er villig til & prioritere tid og

gode arbeidsforhold for jordmgdrene.
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1.3 Presentasjon av problemstilling og forskningsspgrsmal

For & oppsummere viser tidligere studier at sprak og kommunikasjonsbarrierer medfarer gkt
risiko for en negativ fadselsopplevelse hos kvinnen og at dette er et omrade jordmgdre faler de
mangler kunnskaper pa. De gnsker bedre redskaper for & best mulig handtere denne
pasientgruppen. Noen av kvinnene opplevde usikkerheter rundt hvordan de kunne uttrykke
deres behov med begrensningen de hadde med spraket og at jordmadrenes holdning kunne
variere i mgte med dem. Studiene viser ogsa at innvandrerkvinner har en gkt risiko og er mer

utsatt for darlige fedsel utfall og obstetriske komplikasjoner.

Hensikten med studien er derfor & utforske afrikanske kvinnes erfaring rundt sprakbarrieren
under fgdsel. Erfarer de at de har mottatt optimal fadselshjelp som dekket deres behov under
den sarbare tiden, eller erfarer de at dette manglet ettersom de ikke kunne uttrykke sine behov
pa sitt morsmal. Studien vil forske pa om kvinnene klarte 8 kommunisere sitt behov og i sa fall
hvordan de klarte dette. Studien vil ogsa se pa hvordan relasjonen og samarbeidet var mellom

kvinnene og jordmor, til tross for manglende sprakkunnskap.

Pa bakgrunn av tidligere forskning og erfaring har jeg formulert en problemstilling:
Hva er afrikanske kvinnes erfaring med sprakbarrieren under fadsel?
Forskningsspgrsmal:

1. Hvordan opplevde kvinnen samarbeidet med jordmor?

2. Hvilke erfaringer har afrikanske kvinner med a fgde i Norge uten & beherske det norske
spraket?

1.4 Oppgavens oppbygging

Masteroppgaven er delt inn i 7 kapitler. Studien innledes med tema, bakgrunn, problemstilling
og forskningsmal i kapittel 1. Kapittel 2 tar for seg studiens teoretiske rammeverk. | kapittel 3
beskrives forskningsmetoden som er anvendt i studien. Dette innebzerer design,
gjennomfaring av studien, handtering av datamaterialet og analyseprosessen. Studiens

resultater presenteres videre i kapittel 4. | kapittel 5 blir resultatene diskutert i lys av forskning
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og teori. Oppgaven presentere til slutt studiens konklusjon i kapittel 7. Referanseliste og
vedlegg ligget sist.

2 Teoretisk rammeverk

| dette kapittelet av masteroppgaven skal det gjares rede for det teoretiske rammeverket som er
tatt i bruk som verktgy for a kunne reflektere og diskutere studiens funn. Det teoretiske
fundamentet ble ogsa brukt for & kunne knytte funnene til jordmorfaget i praksis. Oppgaven har
tatt for seg Wikbergs (2021) A theory on intercultural caring in maternity care og teori om
kommunikasjon da disse faller inn under det som oppgaven problemstilling gnsker a belyse.

2.1 A theory on intercultural caring in maternity care

For & beskrive det interkulturelle omsorgsforholdet mellom innvandrerkvinner og jordmor i
svangerskapet, fadsel og barseltid har Wikberg utviklet den jordmorfaglige teorien «A theory
on intercultural caring in maternity care». Teorien frembringes av tolkningen av tidligere
studier og legger vekt pa de forskjellige sidene av omsorgen som gis og hvordan den innvirker

pa kvinnens helse og velvere (Wikberg, 2021).

Wikberg har spesielt tatt for seg begrepene omsorg, kultur og interkulturell for & belyse
viktigheten av omsorgen som jordmgdrene gir til innvandrerkvinner. Omsorg i teorien er
tilstedevaerelse, respekt og evnen til a «ta vare». Dette er kjernen i jordmorutevelsen. Kultur
beskrives som «et mgnster av det tilleerte med dynamiske verdier og tro som gir mening til
erfaring og pavirker tankene og handlinger av individer i en etnisk gruppe». Interkulturell
beskrives som tilknytningen mellom to kulturer som er like sarbare. Kultur er ulik, men man
kan ikke beskrive den ene som mer dominant over den andre (Wikberg, 2021). Interkulturell
omsorg refererer til kjernen i jordmoromsorgen tatt i betraktning likhetene og forskjellene i
bakgrunnen til de involverte. Bade pasienter og alt helsepersonell skal kunne se kulturene de
tilhgrer som like verdifullt. Malet er at omsorg skal kunne fremme helse og velvarelse til tross
for forskjellig kulturell bakgrunn (Wikberg, 2021).
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Denne teorien om interkulturell omsorg benyttes i jordmorfaget for & belyse barrierer eller
muligheter for interkulturell omsorg. Jordmgadrenes spesifikke egenskaper kan belyses av denne
teorien og kan dermed gjgre de bevisst pa den omsorgen de gir i mgte med innvandrerkvinner.
Omsorgen jordmor gir under en fadsel kan pavirke i en positiv eller negativ retning og kan ha
en indirekte pavirkning pa kvinnens helse og erfaring. Det er derfor viktig a inneha kulturell
omsorg som en del av kjernen i sin jordmorutevelse uavhengig av hvor man kommer fra og
hvem man er (Wikberg, 2021).

Jeg har valgt denne teorien fordi den gir en god forstaelse i det interkulturelle mgtet mellom
jordmor og innvandrerkvinnen gjennom hennes reise under svangerskap, fadsel og barseltid.
Teorien tar ikke bare for seg jordmors perspektiv, men ogsa kvinnens, noe som gav et mer
helhetlig bilde av forstaelsen av den interkulturelle omsorgen som er vesentlig for min

problemstilling i dette prosjektet.

2.2 Kommunikasjon

Kommunikasjon omhandler sosiale handlinger som a gjgre noe felles, gjgre noe kjent, dele og
meddele. Dialog er den talesituasjonen vi er mest kjent med. Samtalen der to snakker sammen
og henvender seg til hverandre. En samtale er en kollektiv prosess der man veksler mellom &
snakke og lytte. Mening vokser fram ved at partene bygger pa hverandres bidrag gjennom
dialogen. For & kunne oppna en god dialog kreves det aktive deltakere som setter seg i
hverandres sted. Det som er medbestemmende for det vi diskuterer er forholdet vi har til den
andre personen. Samtalens oppbygning er ofte basert pd den forventningen vi har til hva den
andre vil forstd. Tema, ord og uttrykksmater velges bevisst eller ubevisst slik at den andre skal
forsta ut fra sine forutsetninger. Det ma alltid vere eller etableres et minimum av felles
forstaelse dersom kommunikasjon skal fa rimelige vilkar. Det kan derfor oppsta problemer i
mgte mellom mennesker som er sveert forskjellige eller som kommer fra forskjellige kulturer.
Skal en oppna god kommunikasjon og samarbeid er det en forutsetning at alle parters kunnskap
og erfaringer aktiveres. Fagutavere har i helsefaglige sammenhenger et spesielt ansvar pa grunn

av partenes ulikhet i situasjon og kompetanse (Thornquist, 2011).
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Helsepersonell er selv viktige instrumenter i sitt arbeid, de har derfor et spesielt ansvar for &
stemme instrumentet. Falelser oppstar ikke i et vakuum, de er ofte knyttet til bestemte vaner,
forestillingsverdener og veeremater. Dette vil kreve @rlighet ovenfor egne falelser noe som kan
veere en utfordring nar det gjelder egen praksis og egen meningsverden. Hvert enkelt
helsepersonell ma selv finne ut av egne fordommer og forestillinger, kjenner etter hva som
virker truende og hva man bergres av. Nar dette er gjort skal de videre legge merke til hvordan
man reagerer og handler. Har man denne tankegangen pa plass og er dyktig til a ta i bruk den
vil det vaere en avgjegrende faktor i hvordan man mgter og kommuniserer med en pasient
(Thornquist, 2011).

3 Metode

Dette kapittelet presenterer studiens metode. Valg av studiens design og vitenskapelige metode
presenteres forst. Deretter kommet det en beskrivelse av hvordan utvalg og rekrutterings
prosessen gikk for seg. Kapittelet tar deretter for seg datainnsamling og transkribering
prosessen far en beskrivelse av studiens analyseprosess. Til slutt beskrives de forskningsetiske

vurderingene og refleksjoner som ble tatt under prosessen.

3.1 Design

En kvalitativ metode anvendes pa bakgrunn av studiens problemstilling og hensikt. Kvalitative
metoder er forskningsstrategier for fortolkning, beskrivelse og analyse av karaktertrekk og
egenskaper, eller kvaliteter ved de fenomener som skal studeres. Vi kan bruke kvalitative
metoder til & fa kunnskap om menneskelige egenskaper som opplevelser, forventninger, tanker,
holdninger, motiver og erfaringer. Vi kan dermed sparre etter betydninger, meninger og nyanser
av hendelser og atferd (Malterud, 2017). Individuelle dybdeintervju er en godt egnet
datainnsamlings metode for denne studien. Gjennom denne intervju formen far man muligheten

til & fa direkte kjennskap til menneskets erfaringer (Malterud, 2017).
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3.2 Vitenskapeteoretisk perspektiv

Fenomenologi omfatter forstaelse av menneskers subjektive erfaringer og bevissthet. En
fenomenologisk forutsetning for forstaelse er a sette tidligere kunnskap i parentes for a deretter
rette Kkritisk oppmerksomhet mot den aktuelle subjektive erfaringer i lys av individets
livsverden. Kroppserfaringer og persepsjon har en serlig plass i fenomenologien (Malterud,
2017). Thornquist (2018) beskriver fenomenologien som en erfaringsorientert tradisjon som
opererer med kvalitativ oppfatning av erfaring og kunnskap. Her rettes oppmerksomheten ikke
mot verden i seg selv uavhengig av personen som erfarer den, men mot verden slik den erfares
av subjektet (Thornquist, 2018). Fenomenologien kalles ofte for en bevisthetsfilosofi eller en
konstitusjonsfilosofi. Dette fordi den klarlegger og analyserer hvordan verden konstitueres av
var bevissthet. Bevisstheten er karakterisert ved en form for intensjonalitet i den forstand at den
aldri er tom og er alltid rettet mot noe. Menneskets bevissthet er rettet mot noe og fra noen, og

det er ogsa alltid en bevissthet om noe (Thornquist, 2018).

Intervjupersonen innen fenomenologi skal ikke inkludere egne meninger og erfaringer slik at
deres holdning pavirker resultatet. Man skal veere bevisst over a ikke trekke konklusjoner fra
hva andre har satt ord pa og deres opplevelse av en situasjon. Det som kommer fram skal bli

framstilt sd presis som mulig uten at en setter sine preg pa det (Kvale og Brinkmann, 2015).

3.3 Utvalg og rekruttering

Med bakgrunn i studiens hensikt ble et strategisk utvalg benyttet i rekruttering av kvinnene som
deltok. Et strategisk utvalg er sammensatt ut fra malet om at materialet kan belyse
problemstillingen pa best mulig mate (Malterud, 2017). Kvinnene ble derfor valgt ut ifra de
inklusjonskriteriene og eksklusjonskriteriene som ble satt for deltagelse i prosjektet og

kvinnenes gnske om & delta.

Inklusjonskriteriene var at kvinnen matte veere av afrikansk bakgrunn da problemstillingen
fokuserte kun pa denne kvinnegruppen. Det matte veere 5 ar eller mindre siden den aktuelle
fedselen. Dette for a sikre at data og informasjon som kom fra kvinnene var sa ferske som

mulig. For & kunne gjennomfare intervjuene var det viktig at et inklusjonskriterium var at
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kvinnen na matte ha tilstrekkelige norsk sprakkunnskap selv om hun ikke hadde det under
fadsel, slik at vi kunne gjennomfare intervjuene pa norsk. Dette var spesielt viktig for a sikre
at kvinnene ikke ble misforstatt eller feiltolket fordi jeg som forsker ikke forstod hva kvinnene

fortalte eller at de ikke forstod spgrsmalene som ble stilt.

Kvinnene ble rekruttert i farste omgang via sosiale medier. Her mgtte jeg utfordringer med a
rekruttere da de som tok kontakt ikke oppfylte inklusjonskriteriene. Jeg matte derfor diskutere
med kvinner gjennom eget nettverk. Jacobsen (2000) beskrev dette som en sngballmetode.
Metoden gar ut pa at en farst kontakter noen mulige informanter som gir tips om andre
informanter og disse igjen anbefaler andre informanter. Pa denne maten rullet sngballen videre

til jeg fikk nok informanter.

Et informasjonsskriv (se vedlegg 2) om prosjektet ble sendt ut til kvinnene via mail. Skrivet
beskrev kort prosjektets tema, hensikt og selve intervjuet. Informasjonsskrivet forklarte at
informantene matte gi sitt samtykke (se vedlegg 4) for at data som kom fram skulle bli brukt i
prosjektet. De kunne ogsa trekke sitt samtykke nar som helst. Denne informasjonen ble gjentatt
muntlig fer intervjustart. Jeg endte til slutt med et antall pa fem kvinner. Alle kommer fra
forskjellige afrikanske land. Tre av damene hadde fadt to eller flere barn i Norge, mens de andre
to informantene hadde kun fedt ett barn i Norge. Kvinnene hadde bodd alt fra 6 maneder til 3
ar i Norge ved fadselstidspunktet. De passet dermed til kriteriene om & ha ingen eller begrenset
sprakkunnskap ved fagdselen. Kvinnene var mellom 20 til 35 ar og kom fra forskjellige fylker i

landet. Informantene kom med tilstrekkelig og god data for & gjennomfare studien.

3.4 Datainnsamling

Med utgangspunkt i problemstillingen og forskningsspersmalene ble det gjennomfart fem
individuelle semistrukturerte dybdeintervju av afrikanske kvinner. Denne intervjumetoden
beskriver Malterud som en god metode & benytte i en situasjon der malet er & fa direkte
kjennskap til menneskets erfaringer (Malterud, 2017). Jeg endte med fem informanter da det

ble utfordrende a rekruttere kvinner som mgtte alle inklusjonskriteriene. Grunnet tidspress med

15 av 61



a komme i gang med datainnsamlings prosessen matte jeg ngye meg med de fem informantene.

Jeg synes allikevel at informasjonstyrken ble god og jeg mottok tilstrekkelig data.

Det ble utarbeidet en intervjuguide (se vedlegg 3) med spagrsmal som ble formet for & kunne
bistd med & besvare problemstillingen og forskningsspgrsmalene. Hensikten med & ha en
intervjuguide er for & hjelpe med a holde fokus i samtalen og imatekomme studiens mal om a
fa kvinnenes erfaring rundt sprakbarrieren under fadsel (Malterud, 2017). Sparsmalene ble
under intervjuene tilpasset temaene kvinnene gikk inn pa. Oppfelgingssparsmal ble stilt og
kvinnene ble spurt om a oppklare mer rundt visse tema som jeg syntes var relevante for
problemstillingen. Sparsmalene i intervjuguiden bestod av dpne spgrsmal slik at informantene

ikke ble ledet til svaret.

Intervjuene ble gjennomfgrt digitalt via zoom, teams og telefon. De ble tatt opp via
applikasjonen Nettskjema Diktafon som ble oppbevart etter datahandteringsplan (se vedlegg
5).

3.4.1 Transkribering

Ved ferdig gjennomfgring av alle intervjuene satt jeg igjen med lydopptakene som na matte
gjeres om fra tale til tekst. FA mennesker snakker slik at en direkte kan skriftliggjere en samtale
til & gi en gyldig gjengivelse av det som ble sagt. En stor del av transkriberingsprosessen er a
oversette talespraket i lydopptakene til skriftsprak. Alle lyder og ord ble skrevet ned. Latter,
grat, naturlige pauser eller ngling ble ogsa nedskrevet. Formalet med skriftliggjeringen av
talespraket er & fange opp samtalen i en form som best mulig formidler det deltakeren ville
formidle (Malterud, 2017).

Transkripsjon skal ivareta mest mulig det opprinnelige materialet slik deltagernes meninger og
erfaringer ble oppfattet og formidlet under datainnsamlingen. Det var viktig at jeg som forsker
under transkriberingen var forsiktig med tolkninger der grunnlaget i teksten ble vurdert som
usikkert fordi dette kunne ha betydning for studiens funn (Malterud, 2017).
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3.5 Dataanalyse

Analysemetoden som ble brukt for a analysere datamaterialet var Malteruds systematiske
tekstkondensering. Denne analysemetoden har en induktiv tilngerming ettersom empiriske data
benyttes for a belyse problemstillingen eller forskningsspgrsmalet. Dette innebeerer at man tar
utgangspunkt i empirien og utvikler forstaelse av temaer vi gnsker a fa mer innsikt i (Malterud,
2017). Det kan beskrives slik at analysen skal bygge en bro mellom innsamlet data og resultater
gjennom organisering av materialet, fortolkning av materialet og at materialet blir
sammenfattet. Systematisk tekstkondensering egner seg godt for analyse av fenomener som kan

bidra til utvikling av nye beskrivelser (Malterud, 2017). Analysemetoden gjennomfares i fire

trinn.
1. Helhetsinntrykk- Fra villnis til forelgpige temaer
2. Meningsbarende enheter- Fra forelgpige temaer til koder og sortering
3. Kondensering- Fra kode til abstrahert meningsinnhold
4. Syntese- Fra kondensering til beskrivelser, begreper og resultater.

3.5.1 Helhetsinntrykk

| det farste trinnet handlet det om a bli kjent med materialet. Man leser gjennom alle de
transkriberte sidene for & fa et helhetshilde slik at man kan vurdere mulige temaer som
representerer kvinnenes erfaringer (Malterud, 2017). | dette tilfellet ble materialet lest gjennom
flere ganger. De ble lest gjennom med apent sinn. Teoretisk referanseramme og egen forstaelse
ble lagt til siden slik at materialet ble forstatt sa konkret som kvinnene gnsket & formidle sine

erfaringer. Dette gir en mulighet for nye beskrivelser og fenomener & komme fram.

Nar alt var lest var det pa tide & sperre hva forelgpige temaer i teksten kan fortelle om de
viktigste delene av kvinnenes erfaring. Det ble satt opp 7 forelgpige tema som jeg ble
oppmerksom pa i teksten. 1. Kommunikasjonsproblemer, 2. Har liten tid, 3. Jordmors vaeremate
pa fadestuen, 4. Tilpasset/Tilstrekkelig informasjon, 5. Mannen brukt som tolk, 6. Ikke kjent

med Norges fgdselsomsorg, 7. Fglelsen av ivaretagelse.
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3.5.2 Meningsbeaerende enheter

Trinn 2 av analyseprosessen innebearer a organisere den delen av materialet som skulle studeres
nermere og legge resten til side. Her skal man finne de meningsbarende enhetene i teksten og
systematisere dem. Hele teksten anses ikke som meningsbearende enheter i systematisk tekst
kondensering, det ma derfor skilles mellom relevant og irrelevant tekst (Malterud, 2017).
Intervjuene ble lest over med fokus pa ett og ett tema med en kontinuerlig refleksjon over
hvordan temaene og de meningsharende enhetene kunne bidra med & belyse problemstillingen.
Her ble de farste temaene/betegnelsene reformulert og ble samlet til fire reviderte temaer som
la grunnlaget for kodegruppene. De meningsbarende enhetene ble sortert og identifisert ut ifra
de kodegruppene som skulle brukes som sorteringsgrunnlag. Dette kaller Malterud for koding
(Malterud, 2017).

3.5.3 Kondensering

Kondensering av innholdet i de meningsberende enhetene er det tredje trinnet i analysen. Dette
bestar av & systematisk hente ut mening ved a kondensere innholdet i de meningsbarende
enhetene som ble kodet sammen (Malterud, 2017). Relevant tekst som na bestar av de

meningsbarende enheter ble lagt i fire kodegrupper. Irrelevant tekst ble lagt bort.

Underveis i analysen ble det oppdaget at to av kodegruppene inneholdt mye av de samme
meningsbarende enheter med like nyanser av samme sak, samtidig som den ene kodegruppen
inneholdt for fA meningsbarende enheter. Jeg valgte derfor & eliminere den ene kodegruppen
og flytte enhetene opp til den kodegruppen den passet i. Jeg stod derfor igjen med tre
kodegrupper. Ut ifra kodegruppene ble det utviklet subgrupper for hver kodegruppe. Hensikten

med subgruppene er & skape rom for flere tolkninger og tilneerminger (Malterud, 2017).

Under i tabell 1 kan man se et eksempel pa analyseprosessen. En illustrasjon av hvordan
kodegruppene med tilhgrende subgrupper blir analysert ved hjelp av de meningsharende
enhetene. En oversikt over de tre kodegruppene med tilhgrende subgrupper kan ses i tabell 2.

Meningsbzerende enheter Kodegruppe Subgruppe
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«Hadde jeg kunne hatt mulighet
til @ ha tolk under fa@dsel kunne
det ha bidratt til G gi meg en
stgrre forstdelse av det som
foregikk under fadselen. »

«Ndr jeg tenker tilbake pd det sG
husker jeg at Jordmor brukte
enkelt sprdk og forsgkte G tilpasse
informasjon til mitt niva slik at jeg
kunne forsta hva hun forsgkte G si.
Spesielt nar hun skulle veilede ved
trykking»

Kommunikasjon og
forstaelse

Bruk av

kommunikasjonsverktgy

Tilpasset mengde
informasjon

Tabell 1: En oversikt over meningsberende enheter og subgrupper i kodegruppen.

Kommunikasjon og

forstaelse

Tidspress kan pavirke
kommunikasjon og

informasjon

Jordmors tilnaerming til

kvinnen

Bruk av

kommunikasjonsverktgy

Lite rom for informert
valg

En dgmmende og

avisende holdning

Tilpasset mengde

informasjon

Lite kontinuitet i
Jordmor omsorg

Fglelsen av a bli sett og

hert

Tabell 2: Oversikt over kodegruppene med tilhgrende subgrupper

Det ble utarbeidet kunstige sitater til hver av subgruppene for & illustrere innholdet i dem.
Malterud (2017) beskriver de kunstige sitatene som kondensater. Kondensatene ble skrevet i
«jeg-form» og inneholdt deler av de meningsbaerende enheter fra hver subgruppe.

Kondensatenes hensikt var a sikre at analysen formidlet det kvinnene kom med i en kortfattet
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tekst (Malterud, 2017). Et gullsitat til hver subgruppe ble valgt for & oppsummere innholdet i
subgruppen.

3.5.4 Syntese

Det fjerde og siste trinnet bestar av en sammenfatning. Bitene ble i dette trinnet satt sammen
og rekontekstualisert. Jeg fortolket deretter materialet, som la grunnlaget for nye beskrivelser
0g begreper. Det ble vurdert dersom resultatene fra de forrige trinn gav en gyldig beskrivelse
av den sammenhengen de forst stod i (Malterud, 2017). Med utgangspunkt i subgruppenes
kondensater og gullsitatene ble det laget en analytisk tekst til hver av subgruppene. Tekstene
ble kvinnenes stemme. Dette trinnet skulle gi mulighet for a utvikle nye beskrivelse og begreper
som foreligger fra teori og forstaelse.

Deretter ble det utviklet resultatkategori for hver subgruppe. Denne skulle gjenspeile det

informantene fortalte og var tett knyttet til radataene.

3.6 Forskningsetiske vurderinger

Formalet med forskningsetikken er & bevisstgjare samfunnet og spesielt forskerne om de etiske
problemstillingene som kan oppstd som fglge av deres forskning. Hvordan forskningen
gjennomfares og hvordan resultatene blir formidlet vil gi gkt tillit til forskningsresultatene.
Dette krever god forskningsetisk praksis (Wifstad, 2020).

De internasjonale yrkesetiske retningslinjer for jordmadre ble tatt i bruk som en av kildene for
a basere oppgavens etiske vurderinger pa (International confederation of midwives, 2014). Den
internasjonale forskningsetiske komiteen har utarbeidet forskningsetiske retningslinjer som
setter prinsippene rettferdighet, integritet, respekt og gode konsekvenser som sentrale begreper
innen forskning (De Nasjonale Forskningsetiske komiteene, 2014). Disse to retningslinjene
sammen legger vekt pa at all forskning skal vektlegge retten til frivillig deltagelse, informert

samtykke, retten til & trekke sin deltagelse, viktigheten i anonymisering og nytteverdi.

Far jeg gikk i gang med rekruttering og datainnsamling ble et meldeskjema sendt til Norsk

Senter for Forskningsdata (NSD) som etter denne prosessen har endret navn til Sikt-
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kunnskapssektorens tjenesteleverander. Godkjenning fra dem var ngdvendig da det ble tatt i
bruk lydopptak under intervjuprosessen (734571). Informasjonen som kom fram, kunne veere

personlig nok til & gjenkjenne informanten og bryte anonymiteten.

Det bli i forkant av studie start fylt ut en risiko og sarbarhetsanalyse (Se vedlegg 6) for a legge
en plan pa hvordan personvern sikres og hvilke tiltak som settes i gang dersom det blir brudd

pa personvern.

Informantene ble som nevnt tilsendt et informasjonsskriv (se vedlegg 2) i forkant av
intervjuene. Skrivet inneholdt en beskrivelse av prosjektets hensikt, informasjon om samtykke
og retten til & trekke samtykke dersom de gnsker det. Det var viktig for meg at kvinnene mottok
og leste gjennom informasjonsskrivet far de mgtte opp til intervjuet. Dette for & sgrge for at de
ikke deltok uten & virkelig forsta hva prosjektet dreiet seg om. Dette gav dem en mulighet til &
tenke gjennom dersom de gnsket a dele sine erfaringer enten de var positive eller negative. Det
a vite at de kunne trekke seg fra prosjektet dersom det som kom fram ble for personlig synes
jeg var viktig i min etiske vurdering. De fikk muligheten til & ta et informert valg om sin

deltagelse.

Jeg mottok en muntlig godkjenning til samtykke far intervjuets start. For a sikre personvern ble
all data anonymisert slik at informantene ikke kunne gjenkjennes. Ifalge Malterud (2021) er det
i en kvalitativ studie viktig at all empirisk data reflekterer kvinnenes erfaring og meninger pa
best mulig mate. Dette var noe jeg hadde i baktankene gjennom mitt arbeid. Dette var spesielt
viktig da jeg jobbet med kvinner som ikke var etnisk norske og ikke snakket det norske spraket.
Ett av kravene for a kunne delta i studien var at kvinnene matte pa tidspunktet av intervjuet
kunne kommunisere og gjere seg forstatt pa norsk. Selv om alle deltagere klarte 8 kommunisere
og gjare seg forstatt pa norsk, var det viktig for meg a huske at det ikke var deres morsmal. Jeg
matte under intervjuene sikre at de forstod de sparsmalene jeg stilte samtidig som jeg forstod
hva de formidlet av sine erfaringer. Der jeg var usikker fikk jeg oppklaring ved a spgrre om det
som kom fram ble forstatt riktig. Under analyseprosessen ble all data ngye reflektert over, og

fokus ble lagt pa formuleringer og sitater som kunne misforstas pa grunn av spraket.

Etiske problemstillinger som kunne oppsta i denne studien kommer av formulering og

handtering av intervjuspgrsmalene. Det var viktig at jeg tenkte over hvordan jeg stilte
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spgrsmalene. | en slik kvalitativt studie med en problemstilling som tilsvarer at kvinnene ma
fortelle om sin erfaring, kan man lett regne med at det kan oppsta felelser som bade kan vere
positive og negative. Spegrsmalene har potensiale til & vekke falelser hos kvinnene som kunne
vaere vanskelig & handtere. Jeg satt derfor av god tid til alle intervjuene slik at kvinnene fikk

muligheten til & snakke fritt og dele sine falelser dersom de skulle ha behov for dette.

Det er viktig at opptakenes lagres trygt og slettes sa fort studien er over. Konfidensialitet til den

som skal intervjues skal beskyttes.

Datainnsamling fulgte UiTs anbefalinger om & anvende Nettskjema diktafon mobilapp for &
lagre lydfilen. Dokumenter og transkriberte filer ble lagret via UiT’s OneDrive-sharepoint.
Primaert ble UiT Microsoft Office 365 OneDrive- Sharepoint med tofaktor-autentisering brukt
for deling av transkribert materiale og gvrige filer med materiale (analyser, fragmenter
transkripsjon). Ved eventuell sending av masteroppgaven via intern e-post, ble det markert

intern i e-posten.

4 Resultater

| dette kapittelet vil de endelige resultatkategoriene presenteres. Gjennom analyseprosessen av
de fem intervjuene ble det utarbeidet tre resultatkategorier som beskriver innholdet i intervjuene
0g som best gjenspeiler informantenes stemme (Malterud, 2021). Kategoriene er fglgende: 1.
Kommunikasjon og forstaelse, 2. Tidspress kan pavirke kommunikasjon og informasjon, 3.
Jordmors tilnzrming til kvinnen. Kategoriene blir na presentert med analytisk tekst sammen
med illustrerende sitater fra informantene. Resultatene vil i neste kapittel bli diskutert i forhold
til forskning og teori.

4.1 Kommunikasjon og forstaelse
En felles utfordring for kvinnene var kommunikasjon og forstaelse. Pa grunn av den manglende
eller begrenset norsk sprakkunnskap opplevde alle kvinnene at de pa flere tidspunkt hadde

vansker med & forsta hva deres jordmor forsgkte & formidle under fadselen. Kvinnene hadde
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likeledes problemer med a gjere seg forstatt grunnet begrenset eller mangel pa norsk ordforrad.
I Norge vet vi at helsepersonell har muligheten til a tilby pasienten tolk dersom de ikke mestrer
spraket. Dette for & sikre at ngdvendig helseinformasjon blir forstatt. Under intervjuene kom
det fram at ingen av kvinnene fikk tiloud om & benytte tolk under fgdselen. Enkelte av kvinnene
visste ikke at det var en mulighet, mens andre visste om tilbudet, men ble ikke tilbudt
muligheten. Om det var noe som alle kvinnene var enig om og fortalte, sa var det at de skulle
gnske de hadde tolk til stede pa et tidspunkt under fgdselen slik at jordmor kunne gi viktig

informasjon til tolken.

Kommunikasjon ble veldig vanskelig. Pa grunn av dette var det mange ganger der jeg ikke falte
meg forstatt og slet med & kommunisere mine behov. Det a forsta det jordmor og sykepleier
gnsket fra meg var ogsa utfordrende. Jeg synes at jordmgdrene i framtiden burde gi tilbud om
tolk som kan bista med & oversette til morsmalet til kvinnen slik at hun kan forsta mer. Hadde
jeg kunne hatt mulighet til & ha tolk under fadsel kunne det ha bidratt til & gi meg en starre

forstaelse av det som foregikk under fedselen (Sitat av informant)

Noen av kvinnene var fgrstegangsfedende og hadde dermed ikke tidligere fadt et barn i Norge.
Dette medfarte en stor mangel pa forstaelse av den norske fgdselsomsorgen. Kvinnene beskrev
dette som en utrygg faktor under fgdselen da fadselsomsorgen fra deres hjemland var meget
forskjellig fra det de opplevde i Norge. Noen beskrev at en tolk til stede kunne bidra til & hjelpe
jordmor med a forklare stegene i fadselsprosessen og hva som var vanlig prosedyre i Norge.

Noe som var felles for alle kvinnene bortsett fra en informant var det at de hadde en mann som
hadde noe mer norsk sprakkunnskap enn dem selv. Kvinnene uttrykte at de alle mer eller
mindre hadde perioder der jordmor henvendte seg til mannen under kommunikasjon. For noen
av dem var dette greit, men for andre ble dette en utfordrende faktor. Noen beskrev at de falte
seg litt satt til side mens kommunikasjonen foregikk. Mannen svarte ofte bare pa sparsmal uten

a dobbeltsjekke med dem.

Det mange av kvinnene beskrev som en positiv opplevelse med jordmgdrene var deres evne til
a benytte kommunikasjonsverktay som bidro til & minske sprakbarrieren mellom dem. Noen
benyttet kommunikasjons app, andre benyttet seg av andre oversettelse verktgy pa

datamaskinen for & hjelpe kvinnene med a kommunisere sine behov og motta informasjon som
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ble gitt til dem. Noen av kvinnene uttrykte at kommunikasjon via tegn og fysisk peking pa
gjenstander ble en del av kommunikasjonsmetoden benyttet under deres fadsel. Dette ble ogsa
forklart som en positiv opplevelse selv om det ble vanskelig under intense perioder av fadselen.
Spraklig kommunikasjon ble beskrevet av kvinnene som veldig variert. Noen av kvinnene
hadde jordmgdre som brukte «enkelt» sprak nar de kommuniserte med dem. De beskrev det
slik at jordmor benyttet ord og setninger pa norsk som var enkelt for dem a forsta. Dersom noe
de forsgkte & kommunisere ikke ble forstatt opplevde de at jordmor tok seg tid til & gjenta seg
selv og forsgkte a forklare pa en enklere mate. Dette opplevde kvinnene som betryggende. De
forklarte dette som & ha en jordmor som forstod deres behov for tryggheten de fikk gjennom
forstaelse. Et par av kvinnene uttrykte at dette gav dem tryggheten til & kunne spgrre jordmor
fritt om & gjenta informasjon dersom de ikke forstod. De fglte at informasjonen ble tilpasset
deres forstaelse og tryggheten som kom med dette gav dem muligheten til & kunne fokusere pa
den jobben de matte gjgre under riene. De hadde tillit til at jordmoren ville kommunisere

dersom noe unormalt skulle oppsta.

Kommunikasjon pa engelsk var noe flere kvinner gikk innpa. Dette ble bade en positiv og
negativ opplevelse. Noen av kvinnene hadde litt engelsk sprakkunnskap og syntes det var fint
at jordmgdrene benyttet seg bade av norsk og engelsk for & forbedre kommunikasjonen. De
forklarte derimot at det til tider ble en rotete mate & kommunisere pa da man plutselig hadde to
sprak man bare kunne halvveis. Dette farte til at det ble vanskelig & fa en helhet i samtalen. En
av kvinnene forklarte at hun ikke hadde noen norsk sprakkunnskap, men at hun snakket flytende
engelsk. Hun fikk derimot en jordmor som ikke kunne noe engelsk. Men det hun syntes var fint
med hennes jordmor var at hun var flink til & hente inn en kollega som kunne bista henne med
kommunikasjon. Hun fglte at samarbeidet mellom henne og helseteamet var lgst pa en fin og

oversiktlig mate.

De kvinnene som opplevde a ha en jordmor som de syntes var gode til & minske sprakbarrieren
gjennom gode kommunikasjonsverktgy, satt igjen med en fglelse av a ha veert en delaktig
medspiller i sin fadsel. De kunne uttrykke deres behov og fa deres behov mgtt med forstaelse

0g empati.
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Nar jeg tenker tilbake pa det s husker jeg at jordmor brukte enkelt sprak og forsgkte a tilpasse informasjon
til mitt niva slik at jeg kunne forsta hva hun forsgkte a si. Spesielt nar hun skulle veilede ved trykking. Jeg
fikk en fglelse av at det var min fgdsel og min kropp som gikk gjennom dette. Jeg tror det er lett a fgle seg
noe overstyrt dersom man ikke forstar spraket og kan kommunisere, men under fgdselen fglte jeg at

ingenting ble gjort uten mitt samtykke eller at de informerte meg. (Sitat av informant)

4.2 Tidspress kan pavirke kommunikasjon og informasjon

Jordmgadre opplever ofte en travel hverdag i avdelingen. Dette var noe flere av kvinnene kjente
pa under deres fadsel. Ut ifra funnene fra den farste resultatkategorien var det tydelig at
jordmgdrene matte bruke mye mer tid pa kommunikasjon enn de ellers ville gjort til en
norsktalende fadekvinne. Tid ble brukt pa gjentagelse i situasjoner der man ikke klarte & gjere
seg forstatt. Bade jordmor og kvinnene brukte tid pa a finne riktige ord og begreper som kunne
minske sprakbarrieren samt tilpasse informasjonen som ble gitt til kvinnene. Kvinnene
opplevde at pa grunn av den travle avdelingen ble de etterlatt mye til seg selv. Jordmor kom
inn kun for & gjennomfare arbeidsoppgaven som stod for tur far hun forsvant ut dgrene for a
komme seg til neste rom. Det ble lite tid til & kunne kommunisere med jordmor. Mye skjedde
uten at man fikk en god forklaring og nar jordmor farst var inne for & kommunisere ble dette
gjort i korte trekk. Kvinnene opplevde mye utrygghet rundt dette. A fgde i et ukjent land var
allerede en stress faktor som farte til utrygghet og dette ble ikke noe bedre av & ha en jordmor
som ikke hadde tid til & forklare og informere dem om prosessen. Tryggheten som enkelte
beskrev rundt det & kunne stille spgrsmal gjentatte ganger dersom de ikke forstod var ikke til
stede. Avgjarelser ble under disse fadslene tatt uten at kvinnen virkelig forstod omfanget av
situasjonen. En av kvinnene forklarte at hun fikk mye av informasjon i etterkant av fagdselen

nar jordmor hadde tid til & komme innom barselavdelingen.

Jeg opplevde at det var lite kommunikasjon under selve fadselen. Jordmor hadde det
travelt tror jeg. Hun var mye inn og ut av rommet og ting skjedde uten at jeg forsto hva
som foregikk. Hun snakket lite og gav meg korte forklaringer pa det jeg spurte om. Jeg
fikk en del informasjon i etterkant av fgdsel noe jeg syntes var fint, men hadde satt mer

pris pa a fa det under selve fadselen. (Sitat av informant)
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Tidspresset farte til det som kan beskrives som lite kontinuitet i jordmor omsorgen. Enkelte av
kvinnene opplevde at de fikk flere jordmgadre inne hos seg gjennom fgdselen da deres jordmor
var utilgjengelig. Dette ble uoversiktlig og opplevdes som slitsomt. De fleste av fagpersonene
som kom nar de ringte for hjelp visste ikke om sprak og kultur forskjellen. Det ble vanskelig a
bli trygg pa en person da man matte jobbe med a finne en ny mate & kommunisere pa hver gang
det kom inn en ny jordmor. Noen av kvinnene forklarte at i en situasjon som fgdsel der man
har mye smerter og er sliten blir det en ekstra pakjenning & matte bruke energi pa a gjgre seg
forstatt til de forskjellige som kommer inn pa rommet. Et par av kvinnene opplevde a fa en ny

jordmor etter vaktskiftet som kom inn uten a ha rukket a lese deres journal.

Nar jeg farst ringte pa, kom det forskjellige mennesker inn og ikke alle hadde informasjon
om pasienten de gikk inn til. De brukte mye tid pa a stille meg spersmal jeg hadde svart
pa fra tidligere. | en slik situasjon der jeg hadde mye smerte og var sliten ble det &
forholde meg til mange forskjellige personal meget slitsomt. Spesielt med sprakbarrieren.
Jeg matte bruke mye tid pa a finne ord for & bli forstatt. Dette gav meg en falelse av

frustrasjon. (Sitat av informant)

4.3 Jordmors tilneerming til kvinnen

En viktig faktor for kvinnenes opplevelse var den relasjonen de hadde med sin jordmor. Det
var en blandet erfaring mellom kvinnene. Enkelte hadde gode opplevelser og falte de fikk en
jordmor som var veldig hjelpsom og forstaelsesfull rundt sprakproblemene, mens andre
opplevde jordmgdre som mgtte dem med det de beskrev som en demmende holdning.

De kvinnene som hadde en positiv erfaring, forklarte at det & kunne ha en jordmor som brydde
seg om & hjelpe dem med & forstd mest mulig av fadselsprosessen til tross for sprak og
kulturforskjell, betydde mye for dem. De satt igjen med en fglelse av takknemlighet og glede,
dette ble merkbart i deres stemme og maten de snakket om erfaringen under intervjuene.
Jordmors talmodighet og @nske om a gi det lille ekstra nar det var a trygge dem i det a fade i
en ny og ukjent fgdekultur bidro til & gi dem en falelse av a vaere en «normal» fgdekvinne som
ikke hadde ekstra behov som jordmor matte ta hensyn til. Dette resulterte i en trygg og
avslappende atmosfaere i rommet. Noen beskrev at deres jordmor alltid snakket direkte til henne

og ikke til mannen hennes selv om han forstod mer norsk. Hun fglte at jordmor forsgkte a hele
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tiden inkludere henne i samtalen og ikke bare pratet over henne fordi hun ikke forstod norsk.

Dette var noe som ble satt stor pris pa. Det gav en fglelse av a bli sett og hart under fadselen.

Jordmor sa direkte pa meg nar hun kommuniserte, selv nar jeg hadde vanskeligheter
med & forsta henne. Hun hadde talmodighet og fremsto som om hun forstod at vi begge
var i en situasjon som var vanskelig pa grunn av kommunikasjonsproblemer. Hun tok
ingen avgjarelser uten & ha forsikret seg om at jeg forstod det som skulle skje. Dette gav

meg en falelse av & bli sett og hart selv uten et felles sprak mellom oss. (Sitat av informant)

De andre kvinnene opplevde en blanding av negative og positive erfaringer i mgtet med
jordmor. Noen beskrev det som en fglelse av a bli demt og stigmatisert av noen som ikke kun
sa dem som en fgdekvinne, men som en utenlandsk fgdekvinne. De ble mgtt med irritasjon
dersom jordmor matte gjenta seg selv fordi kvinnen og mannen ikke forstod det som ble
formidlet til dem. Dette ble ikke uttrykt bare med ord, men ogsa med deres kroppssprak.
Kvinnene erfarte at det kunne tolkes som om jordmgadrene forventet at de skulle forsta hva som
var normal prosedyre i Norge og det som skulle veere allmennkunnskap. Det var lite forstaelse
for at dette var en ukjent fgdekultur for kvinnen som kom med mange spgrsmal og uvitenhet.
Talmodigheten til & sette seg ned og bruke tid pa a hjelpe kvinnene var fravaerende. Et par av

dem uttrykte at de hadde lite lyst til & stille spgrsmal og veere delaktig i fadselen sin.

Noen uttrykte at maten jordmgdrene snakket til dem pa var noe nedlatende. Et eksempel som
kom igjen gjennom et par av kvinnene var det & ikke bli trodd pa nér det ble uttrykt intense
smerter under riene. De opplevde at det virket som om jordmor mente at de overdrev deres
smerte noe som gav av en falelse av a bli stigmatisert. «Det er ikke slik vi gjgr det i Norge», ble
ofte uttrykt fra jordmedrene.

Maten hun snakket til meg og hennes veeremate gav meg en fglelse av at hun trodde at jeg
overdrev smertene mine. Pa et tidspunkt fikk jeg spgrsmal om jeg ikke kunne ha klart &
apne vinduet selv uten a ringe etter henne. Jeg kunne i tillegg lese kroppsspraket hennes
at hun ble irritert nar jeg ikke forstod det hun forsgkte a si. Jeg har aldri fadt i Norge far,
det var derfor mye jeg ikke forsto om fadselsprosessen. Jeg falte meg veldig sett ned pa da

jeg ikke forsto mye av det som nordmenn sa pa som vanlig. (Sitat av informant)
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5 Diskusjon

| dette kapittelet diskuteres studiens funn i forhold til forskning og teori. Funnene diskuteres
med utgangspunkt i studiens hensikt hvor malet var a besvare studiens problemstilling: «Hva
er afrikanske kvinners erfaring med sprakbarrieren under fadsel?». Forskningsspgrsmalene
«Hvordan opplevde kvinnene samarbeidet med jordmor?» og «Hvilke erfaringer har afrikanske
kvinner med a fade i Norge uten a beherske det norske spraket?», blir ogsa sett i sammenheng

med diskusjonen.

5.1 Kommunikasjon og forstaelse
Teorien sier at det ma alltid veere eller etableres et minimum av felles forstaelse dersom
kommunikasjon skal fa rimelige vilkar. Skal det oppnas god kommunikasjon og samarbeid er

det en forutsetning at alle parters kunnskap og erfaringer aktiveres (Thornquist, 2011).

En sprakbarriere under fadsel mellom jordmor og fadekvinne har gjennom tidligere forskning
vist seg a vere en utfordring som kan bidra til uheldige utfall og kan ha stor betydning for
helsehjelpen man far (Saastad, et al., 2007; Kommunikasjon og bruk av tolk, 2022). Kvinnene
i denne studien hadde alle en utfordring med kommunikasjon og forstaelse under fadsel.
Opplevelsen var at med begrenset sprakkunnskap kunne de ikke kommunisere sine behov like
enkelt som de ville gjort dersom de kunne spraket. Utfordringen gikk ikke bare utover deres
evne til & uttrykke sine behov, men ogsa utover deres evne til a forsta hva jordmgdrene gnsket

& formidle til dem.

Pasient- og brukerrettighetsloven (2001) beskriver at alle pasienter har rett til informasjon og
at denne skal veere tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger som erfaring, kultur og
sprakbakgrunn. Dette innebeerer derfor at jordmor under fadsel er pliktig til 4 sette i gang tiltak
som kan hjelpe henne med a oppfylle dette kravet. Eksempler her kan vere a ta i bruk
profesjonell tolk, eller ta i bruk andre kommunikasjonsverktgy som kan bidra til & gi

informasjon pa en mate som blir forstaelig for kvinnen. Det er gjort studier rundt bruk av
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tolketjenesten under svangerskap og fedsel og hvordan tjenesten kan bidra til & hjelpe
innvandrerkvinner og deres partner med a forsta viktig helseinformasjon. Noen av studiene
viste at en stor prosent av kvinnene ikke ble tilbydd tolk under fadsel, men hadde fatt dette
tilbudet under svangerskapet og pa barsel avdelingen (Bains et al., 2021(b), 2021(c)). Dette
samsvarer med funnene i min studie. Ingen av kvinnene fikk tilbudet om & benytte en
profesjonell tolk under fgdselen. Noen av dem visste ikke at dette engang var en mulighet. De
kom alle inn med manglene/ingen kunnskap om den norske fgdselsomsorgen og hadde derfor
et starre behov for informasjon. En samtale med en profesjonell tolk pa et tidspunkt av fgdselen
kunne bidratt til & hjelpe jordmor med & gjennomga viktig informasjon om fadselsomsorgen og
fadselsforlgpet og forsikret seg at kvinnen mottok ngdvendig helseinformasjon. Bruk at
profesjonell tolk er ikke bare nyttig for & hjelpe jordmor med informasjonsformidling, men det
er ogsa en mate a gi kvinnen muligheten til & uttrykke sine behov og hva som er viktig for henne
under fadselen. Funnene i studien viste at kvinnene mange ganger falte seg misforstatt og slet
med & kommunisere sine behov. Dette kan relateres til Wikbergs (2021) teori som beskriver at
bruk av profesjonell tolk kan bidra til at kvinnene erfarer at jordmor har interesse for deres
verdier og kultur. Han beskriver dette som en viktig dimensjon av kommunikasjon som kan
minske risikoen for misforhold i faderommet og samtidig skape en felles forstaelse mellom

jordmor og kvinnen.

Selv om bruk av tolk gjennom studier har vist seg a veere et viktig og ngdvendig verktgy som
kan benyttes for & minske kommunikasjonsproblemer mellom jordmor og
innvandrere/afrikanske kvinner under fadsel, er det faktorer en burde vurdere far man benytter
dette. En studie fant at selv nar profesjonell tolk ble tatt i bruk, var det noen ganger fortsatt
problemer med kommunikasjon som et resultat av dialekt eller kjgnnet til tolken (Bains et al.,
2021). Det er viktig at jordmor forsgker a forsikre seg om at det som blir formidlet tolkes riktig,
noe som kan veere en utfordring under en fgdsel der ting skjer fort og jordmor ikke alltid har
tid. I en diskusjon rundt tema om riktig tolkning av informasjon, kan vi se pa bruken av mannen
eller partner som tolk under fgdsel. Studiens funn viste at nesten alle informantene hadde en
partner som ble brukt som tolk. Noen syntes at dette var noe som fungerte greit, mens andre sa
dette som en anstrengelse for partneren. Helsedirektoratets (2021) veileder om kommunikasjon

via tolk frarader a bruke familiemedlemmer som tolk. De vektlegger at dette kan sette pargrende
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i en vanskelig rolle. A tolke er noe som innebarer et stort ansvar og krever bred kunnskap og
ferdigheter. Dette ansvaret skal derfor ikke legges pa familiemedlemmer. Veilederen beskriver
videre at i tilfeller der pasienten gir uttrykk for et gnske om & benytte pargrende som tolk, kan
dette veere pa grunn av mangel pa informasjon om tolketjenestetilbudet. Dette stemte 0gsa i
forhold til funnene i min studie. Det er derfor jordmors ansvar & informere om dette tilbudet. |
situasjoner der familiemedlemmer/ partner benyttes som tolk i stedet for kvalifisert tolk kan
viktige informasjon bli holdt tilbake og ngdvendig helsehjelp blir derfor ikke mottatt. Dersom
partner av en eller annen grunn blir brukt som tolk, er det viktig at jordmor pa bakgrunn av
veilederen stiller spgrsmal om det partner formidler til kvinnen stemmer overens med det hun
sier. Dette vil ikke alltid veere tilfellet da partner i mange situasjoner ikke vil ha den faglige
bakgrunnen eller ordforradet til & videreformidle det jordmor sier. En kan ogsa undre seg pa
om man tar i fra partnere muligheten til & bare vare en del av fadselen uten & legge et ekstra
ansvar pa dem (Helsedirektoratet, 2011). Noen av kvinnene beskrev ogsa denne erfaringen som
negativ da mye av kommunikasjon ble gjennomfart via partner og muligheten for & fungere
som en aktiv deltagelse i kommunikasjonen ble tatt i fra dem. Denne utfordringen gjorde det
vanskelig for kvinnene & skape en god flyt i relasjonen med jordmor og kunne til tider pavirke

samarbeidet mellom dem.

Noen av de positive funnene som kom fram i min studie var jordmgdrenes evne til a ta i bruk
andre kommunikasjonsverktgy som oversettelsesapp og andre oversettelsesprogrammer pa
datamaskin, noe bidro til & minske sprakbarrieren. Bruk av tegn, kroppssprak og bruk av
kollegaer var alle verktgy som kvinnene hadde positive erfaringer med. Det som ble best
beskrevet som en vellykket metode for & minske sprakbarrieren var hvordan jordmgdrene
forenklet deres sprak under kommunikasjon og hvordan de tilpasset informasjonen slik at det
ble forstatt. | teorien beskriver Thornquist (2011) at oppbygningen pa samtalen oftest baseres
pa forventningen vi har til hva den andre vil forsta og at tema, ord og uttrykksmater velges
bevisst eller ubevisst slik at den andre skal forstd. Kvinnene beskrev at noen av jordmgdrene
viste forstaelse for at de hadde et behov for tilrettelegging for a kunne forsta informasjonen nar
de forenklet deres sprak. Denne forstaelsen fra jordmor gav kvinnene tryggheten til & stille
spgrsmal da de visste at jordmor ville forsgke a gke deres forstaelse selv med sprakbarrieren.

Falelsen av trygghet og ivaretagelse gkte hos dem.
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Wikberg (2021) papekte at selv om innvandrerkvinner mottok informasjon betydde ikke dette
at de ngdvendigvis forstod informasjonen pa grunn av ulike forventninger de hadde til fadselen.
Men det & ha en jordmor som jobbet med en interkulturell tilnaerming ville bidra til & styrke
hennes interesse for & gjgre det som skal til for & gke forstaelse og minske sprakbarrieren. Dette

er en del av den gode helseomsorgen som beskrives sa godt i Wikbergs (2021) teori.

5.1 Tidspress kan pavirke kommunikasjon og informasjon

De yrkesetiske retningslinjene for jordmgadre papeker at jordmor skal «jobbe med den enkelte
kvinnen i et partnerskap der de deler relevant informasjon. Relasjonen mellom jordmor og
kvinnen vektlegger brukermedvirkning, informert valg og informert samtykke» (International
confederation of midwives, 2014, s. 2). Tidspress pa jordmgdrene er noe som har vist seg a
veere et hinder for gjennomfaring av disse punktene ifglge funnene i denne studien. En del av
kvinnene har opplevd a fade pa en tid der jordmor hadde mye & gjare og hadde dermed ikke
like god tid til & gi den oppmerksomheten de hadde behov for. Forskning viser at nar tidspresset
gker som falge av hay arbeidsbelastning, er det behov for & undersgke hvordan omsorg i trad
med retningslinjer pavirkes for a ivareta pasientens sikkerhet. Tidspresset kan ha stor
pavirkning pa den omsorgen som gis. Dette kan bety begrenset mulighet for brukermedvirkning
(Tsiga et al., 2013). En sprakbarriere kommer med en del utforinger som kan veare meget
tidskrevende for jordmor. Det & kunne kommunisere med sprakbarriere betyr i mange tilfelle at
jordmor ma bruke tid pa a finne riktig ord og begrep som vil vere forstaelig for kvinnen.
Gjentagelse av informasjon som ikke blir forstatt er noe som tar tid og krever talmodighet fra
alle parter involvert. Den norske legeforeningen (2008) skriver i en rapport at tid er en kritisk
faktor under kommunikasjon med innvandrerkvinner. Her beskrives det at
informasjonsutveksling tar lengre tid nar jordmor og pasient ikke snakker samme sprak. Dette
er med eller uten tolk til stedet. Det er derfor viktig at det settes av tid til & kunne kommunisere
og innhente tilstrekkelig og riktig informasjon fra pasienten. Deres anbefaling er at
helsepersonell forbereder seg til konsultasjon pa forhand og serger for at alt som er ngdvendig
for & fa til god kommunikasjon under mgte med pasienten, er pa plass (Den Norske
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Legefoerningen, 2008). Dette er noe som kan vere utfordrende i jordmor omsorgen da man
ikke alltid vet hvem som kommer inn til fadsel.

| en situasjon der det er et tidspress er det lett & ta avgjerelser uten kvinnens samtykke og dermed
hindre muligheten til medvirkning og muligheten til & ta et informert valg. Kvinnene i denne
studien beskrev nettopp dette. At avgjarelser blir tatt uten medvirkning og samtykke er funn fra
en tidligere studie som omhandler innvandrerkvinner (Mehrara et al., 2022). Her kan man undre
pa om dette skjer pa grunn av den tiden jordmor ma bruke pa a forklare og sikre at informasjon
blir forstatt eller om det er andre faktorer som pavirker avgjgrelsen. En ting som var sikkert ut
fra funnene i denne studien, var at mangelen pa medvirkning og samtykke skapte en usikker og
utrygg falelse hos kvinnene. Tid ble ikke brukt pa a tilpasse informasjonen for kvinnene noe
som virket & skyldes tidspresset som 1& pa jordmoren. De mottok heller informasjon i etterkant
av fadselen dersom jordmor hadde anledning til & komme innom barselavdelingen. En studie
gjort av DeMeester et al. (2016) viste at det ikke bare er forhold i pasient-behandlerrelasjonen
som kan pavirke brukermedvirkningen, men ogsa faktorer som strukturelle og organisatoriske
faktorer kan fremme eller hemme brukermedvirkningen. Eksempler pa dette er i hvilken grad
ledelse og organisasjonen er villig til & prioritere brukermedvirkningen. Er det satt av
tilstrekkelig tid for helsepersonell som i denne sammenheng er jordmor til & sette i gang
brukermedvirkning? Denne studien hevder videre at skal en fa til medvirkning med pasienter
med innvandrerbakgrunn burde det prioriteres tid og frita helsepersonell/jordmor fra andre
krevende oppgaver. DeMeesters et al. (2016) sin studie kan sees i sammenheng med funnene i
min studie. Krevende arbeidsbelastning og tidspress virket & vere faktorer som hindret
brukermedvirkningen og dermed tok fra kvinnene deres rett til 2 medvirke i valgene som ble

tatt under deres fadsel.

Wikbergs (2021) teori beskriver omsorg som et viktig begrep i jordmoromsorgen. | dette
beskriver han at tilstedeverelse og evnen til & «ta vare» er kjernen i det interkulturelle matet.
Tidspresset pa jordmgdrene betydde mindre tid med jordmor pa rommet. Noen beskrev at de
ble mye etterlatt til seg selv og den tilstedeveerelsen som Wikbergs (2021) legger vekt pa ble
dermed borte. Kommunikasjon skjedde i korte trekk og det ble derfor vanskelig a etablere en

god relasjon til jordmor. Om dette var bare pa grunn av tidspresset eller om sprakbarrieren
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hadde en innvirkning var vanskelig a si, men det var tydelig at tidspresset bidro til begrenset
kommunikasjon. Faglelsen av a ikke gnske a ringe for hjelp med mindre det var noe alvorlig

var noe noen av kvinnene kjente pa. Dette er i strid med den omsorgen jordmoren skal gi.

5.2 Jordmors tilneerming til kvinnen

Thornquist (2011) skriver i teorien at helsepersonell er viktige instrumenter i sitt arbeid og har
derfor et spesielt ansvar for & «stemme» instrumentet. Fglelsene vare er i mange tilfeller knyttet
til bestemte vaner, vaeremater og forestillingsverdener. Det er derfor viktig at jordmor i sin
praksis er &rlig over fglelsene hun har knyttet til de punktene. Denne bevisstheten kan bidra til

a gjere jordmor mer bevisst over hvordan hun mgter mennesker i egen praksis.

Studien viste en blandet erfaring rundt kvinnenes opplevelse av jordmors tilngerming til dem.
Enkelte av kvinnene opplevde a fa jordmgdre som var meget bevisst over sin vaeremate ovenfor
dem og viste god forstaelse for deres kultur og behov for tilrettelegging for god kommunikasjon
og forstaelse. De beskrev at jordmgdrene tok seg tid til & sikre informasjon selv om det krevde
at de brukte forskjellige metoder og kommunikasjonsverktay for a oppna dette. Wikbergs
(2021) skriver i sin teori at interkulturell omsorg er en del av kjernen i jordmoromsorgen og
forskjeller og likheter i bakgrunnen til de involverte skal derfor tas i betraktning. Kultur er ulik,
men en kultur kan som nevnt ikke beskrives som dominant over den andre. Jordmor ma derfor
i sitt magte med innvandrerkvinnen ha en forstaelse for at hennes kultur og verdier kan veere
annerledes fra det som er normen i Norge. Dette vil gi jordmor muligheten til & se kvinnen pa

lik linje som seg selv og kan dermed promotere helse og velvere.

En studie fra 2015 (Lauritzen) viste at jordmgdrenes erfaring bestod stort sett av positive mater
med innvandrerkvinner. Det var ogsa utfordringer som kommunikasjonsbarrierer, hvordan
kvinnen uttrykte smerte og negative holdninger blant jordmgdrene. Negative holdninger kunne
veaere nedlatende uttalelser og ytringer, og hvordan etiske dilemmaer ble handtert forskjellig
(Lauritzen, 2015). Dette samsvarte med denne studiens funn. Noen av kvinnene opplevde a fa
jordmgdre som hadde en svert darlig tilnerming til dem. Frustrasjon over

kommunikasjonsproblematikken ble vist gjennom tydelig irritasjon og negativt kroppssprak.
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Falelsen av a bli stigmatisert og blitt snakket nedlatende til var blant annet noe som satt igjen
hos disse kvinnene. Andre studier bekrefter at opplevelsen av diskriminering ikke er en uvanlig
folelse blant afrikanske kvinner. Forskningen (Braveman et al., 2017) viser at kvinner med
minoritetsbakgrunn opplever stress, kronisk bekymring og uheldig fadselsutfall som et resultat
av diskriminering under svangerskap/fadsel. Frykten for & oppleve stigmatisering og
diskriminering ligger allerede hos mange av kvinnene fgr de kommer i fgdsel. Noen av dem
kommer derfor allerede inn med en redsel som kan enten betrygges eller forverres av jordmors
tilneerming. Det kreves mer forskning rundt hvordan diskriminering pavirker fadselsutfall og
kvinnens helse og hvilket tiltak som kan settes i gang for & eliminere dette. Det er i mellomtiden
viktig at helsepersonell erkjenner de psykososiale effektene denne holdning har pa denne
pasientgruppe (Alhusen et al., 2016; Braveman et al., 2017). | innledning kapittel ble det
presentert at det ligger en gkt risiko for uheldige fadselsutfall hos innvandrerkvinner enn hos
etnisk norske kvinner (Serbye et al., 2022; Saastad et al., 2007). Bakken et al (2015) sin studie
viste spesifikt at de afrikanske kvinnene hadde gkt risiko for postterm fadsel, mekoniumfarget
fostervann, episiotomi, operativ vaginal fedsel, akutt keisersnitt, postpartum blgdning, lav
apgar score og lav fadselsvekt. En litteratur studie fra 2016 (Alhusen et al.) viste at det er en
signifikant forhold mellom rasediskriminering og ugunstig fgdsel utfall. Min studie fant ikke
en direkte sammenheng mellom ugunstig fgdselutfall og diskriminering, men i det ene tilfellet
der det var ugunstig utfall ble det fortalt at jordmor hadde en darlig holdning over kvinnen.
Veiledning ble gjennomfart i korte trekk og jordmor var ikke opptatt av & sgrge for at hennes

instrukser til kvinnen ble forstatt.

Lauritzens (2015) sin studie viste ogsa at jordmgdrene fglte at de hadde manglende kompetanse
rundt hvordan de skulle mgte denne pasientgruppen. En kan derfor lure pa om dette kan veere
en del av grunnen til hvorfor noen jordmgdre ikke klarer & ta i bruk den interkulturelle omsorgen
som Wikberg (2021) beskriver i sin teori. Denne negative maten a mgte innvandrerkvinnene pa
har gjennom studiens funn vist seg a veere en stress faktor som hindret samarbeidet og tilliten
til jordmoren. Dette bidro til at kvinnene ble meget passive og lite delaktige under fadselen.
Tryggheten til & vise sin usikkerhet og uttrykke sine behov ble tatt i fra dem. Noen beskrev at

de manglet selvtillit til & ytre sine meninger da de var redd for maten dette ville bli mottatt av
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jordmor. Dette er erfaringer som ogsa en annen studie viser at innvandrerkvinner har (Balaam
etal., 2013).

Denne studien viste at det er et tydelig behov for mer kunnskap og kompetanse blant
jordmgdrene nar det gjelder mgtet med innvandrerkvinner i fadsel. Forskjellen i hvordan
jordmgdrenes tilnerming ovenfor denne gruppen er stor og kan derfor bidra til store forskjeller
mellom hvordan kvinnenes fadselserfaring og fadselsutfallet blir. Det er tydelig at det finnes
jordmgdre som forstar viktigheten av interkulturell omsorg og bruker dette til & vise kvinnene
forstaelse for deres kultur og verdier og dermed skape falelsen av trygghet og tillit. Kvinnene
beskrev dette som en falelse av a bli sett og hert selv med sprakbarrieren og kulturforskjellen.
Bade lovverket og teori forteller oss om viktigheten av brukermedvirkning, stette og tillit under
en fadsel (Pasient- og brukerrettighetsloven, 2001; Wikberg, 2021). Jordmor vil ikke klare &
oppna dette kun gjennom kommunikasjon, men ogséa gjennom den relasjonen hun bygger med
fedekvinnen. Det skal alltid fremmes en god relasjon og jordmor skal kunne skape et miljg pa
fedestuen som inviterer kvinnene til a vaere aktive deltagere under fadselen (Hawley & Morrie,
2017; DeMeester et al., 2016). Hennes holdning og tilneerming skal skape en omgivelse som

gir rom for medvirkning og samarbeid (DeMeester et al., 2016).

6 Metodisk drafting

| dette kapittelet blir svakheter og styrker diskutert og knyttet til metoden i prosjektet.

6.1 Diskusjon av datainnsamling, utvalg og rekruttering

Malterud (2021) skriver at all forskning burde stille spgrsmal om metoden som er brukt
representerer en logisk vei til kunnskap som belyser problemstillingen. Falger ikke forskningen
en logisk vei, vil man ikke kunne forvente at resultatene gir tilstrekkelig gyldig svar. Validitet
er et begrep som star sentralt i studiens vurdering av kvalitet. Det fungerer som et

kvalitetskriterium for om resultatene svarer pa det som forskes pa. Validitet er ogsa gyldigheten
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til det studien forteller oss om. Validering skal avklare begrensninger, muligheter, konsistens

og relevans for den verden vi befinner oss i.

Jeg har derfor gjennom studien utfgrt en kontinuerlig validering. Jeg arbeidet farst med a sikre
at ordlyden i problemstillingen og forskningsspgrsmalene gav grunnlag for det jeg faktisk
gnsket a forske pd. Dette ble sammen med veileder omformulert og endret flere ganger fram til
vi landet pa det vi syntes gav best innsikt i det jeg ensket & forske pa. Studien har i
problemstillingen valgt & begrense utvalget til afrikanske kvinner. Det ble i farste omgang
vurdert om utvalget av kvinnene skulle bare bestd av innvandrerkvinner, men etter ngye
vurdering kom jeg fram til at innvandrerkvinner kunne strekke seg til kvinner som kommer fra
land som har lik fadeomsorg som Norge og et sprak som lignet det norske spraket. For a virkelig
treffe pa det problemstillingen gnsket a belyse, ble vurderingen at afrikanske kvinner var det

utvalg som passet best for studien.

Individuelle dybdeintervju ble vurdert som den beste egnede metoden for datainnsamling for
denne studien. Gjennom denne intervjue formen far man muligheten til a fa direkte kjennskap

til menneskets erfaringer (Malterud, 2017).

Som beskrevet i kapittel 3.3, ble alle intervjuer gjennomfart pa norsk selv om vi jobbet med
kvinner som ikke hadde lang oppholdstid i Norge. Rekrutterings prosessen ble noe utfordrende
da mange av kvinnene som gnsket a delta ikke kunne kommunisere pa norsk, men engelsk.
Etter vurdering med veileder ble det bestemt at det beste for studien var & fa informanter som
kunne kommunisere pa norsk. Dette for & sikre at data ikke ble misforstatt eller feiltolket.
Dersom jeg hadde gjennomfart intervjuene pa engelsk, hadde det vert en komplisert prosess
med a oversette all data til norsk. Noe som kunne virke som en svakhet for oppgaven da det var

starre mulighet for feiltolkning.

Intervjuprosessen ble gjennomfart i hovedsak via Zoom med unntak av ett som ble gjennomfart
via fysisk oppmgte. Digital gjennomfgring av intervjuene kan anse som en svakhet da
nonverbal kommunikasjon gikk tapt. Muligheten til & utvikle tillit gjennom fysisk
tilstedeveerelse ble ogsa borte gjennom de digitale intervjuene. Dette ble spesielt synlig under

det ene fysiske intervjuet. En styrke i denne oppgaven er at kvinnene deltok frivillig og hadde

36 av 61



alle en interesse for tema. De hadde alle forskjellige erfaringer og denne variasjonen gav et
helhetlig bilde av problemstillingen. Det var et hdp om at data som kom inn ikke bare skulle

reflektere en side av problemstillingen, men gi et helhetlig syn.

En svakhet for datainnsamlingen kan vare et begrenset utvalg og antall informanter. Utvalget
kan ogsa virke som en svakhet pa overfgrbarheten av konteksten. Pa grunn av sprakkriteriene
ble det vanskelig & innhente mange informanter. Men ettersom overfagrbarheten av funn er
knyttet til utvalget studien har, valgte jeg informanter som hadde forskjellig geografisk spenn
og som beskrevet tidligere, hadde forskjellige erfaringer. Den eksterne validiteten av studien er

dermed styrket.

6.2 Diskusjon av dataanalyse

«Den menneskelige faktor har stor betydning for datainnsamling og analyse, og senere i
prosjektet nar innsikten skal deles med andre» (Malterud, 2021, s.41). Begrepet refleksivitet er
0gsa et begrep som er svart relevant for analyseprosessen. Refleksivitet innebaerer at den
ansvarlige for studien viser evnen til a sette spgrsmal pa egne konklusjoner og ved egen
framgangsmate. Forskerens forstaelse har en sentral rolle i denne prosessen og forskeren skal
derfor veere forsiktig med & la forforstaelsen fa for stor plass da dette kan hindre det empiriske
materialet til & la ny kunnskap komme fram (Malterud, 2021). Med grunnlag i det Malterud
(2021) skriver, ble det viktig at jeg benyttet en analyseprosess som bidro til at fortolking av
materialet og funn var relevant for problemstillingen. Det anses som en styrke at bade interviju
og transkripsjon ble gjennomfagrt av meg. Dette ga muligheten for & bli godt kjent med
materialet. Transkribering av data ble gjennomfert kort tid etter intervjuene, noe som var en
fordel for & kunne ha intervjuene fersk i minne. Jeg har gjennom analyseprosessen hatt som mal
a falge trinnene slik den er beskrevet i teorien og holde meg til innhentet data.aMin forforstaelse
ble lagt til side.

Analyseprosessen var bade tids- og arbeidskrevende. Det har veert en prosess som har krevd
mye refleksjon. Dette har innebart a hele tiden ha en kritisk holdning til min fortolkning og

hvilken kontekst kunnskapen dannes i. Denne maten & jobbe pa la et grunnlag for & kunne
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revidere antall kodegrupper og resultatkategori underveis. Jeg har matte satte meg inn i trinnene
i analysemetoden for & kunne forsta hva informantene sa pa best mulig mate (Malterud, 2021).
Det ble viktig & strebe etter & ha en neerhet til radataene med mal om at resultat presentasjonen

og fortolkningen var det informantene hadde sakt.

Jeg har gjennom prosessen jobbet sammen med veileder som har bidratt til & hjelpe meg a lage
riktige kodegrupper, subgrupper og resultatkategorier. Hennes erfaring med a jobbe med
forskningsstudier har hjulpet meg med a unnga at min subjektivitet farget fortolkningen. Ifglge
Malterud (2021) kan det veere en fordel & gjennomfgre analysen med en annen forsker for a
skape et analytisk rom for flere nyanser. Slik har man mulighet for a se detaljer man ikke ser
alene. Det at jeg er alene som forsker gjennom denne prosessen kan bade virke som en svakhet
og en styrke for oppgaven. En svakhet fordi jeg mister muligheten til & ha en annen forsker som
kan oppdage nyanser jeg selv ikke oppdager, men og en styrke fordi jo flere forskere som deltar
I analysen, desto mer omfattende blir den. Flere forskere er ikke en garanti for at resultatene
blir bedre (Malterud, 2021).

6.3 Diskusjon av fenomenologisk perspektiv

Den vitenskapelige tilneermingen som benyttes i studien kan vaere en svakhet. Malterud (2021)
beskriver at en fenomenologisk tilneerming pakrever at forskeren har bakgrunnskunnskaper fra
den filosofiske litteraturen innenfor omradet. | forskningsprosessen har jeg forsgkt a
kontinuerlig tilnserme meg arbeidet gjennom fenomenologien og samtidig arbeidet med apenhet
for & kunne forsta helheten i kvinnenes erfaringer knyttet opp til teorien og den praktiske
gjennomfgringen av jordmorfaget. Diskusjonen her er pa hvilke niva jeg som forsker har klart

a oppna en fenomenologisk tilneerming med min begrenset erfaring med filosofien.

6.4 Diskusjon av forskerrolle
Forskerens valg av tema og problemstilling pavirkes av dennes personlige erfaringer, motiver

og faglige interesser. Hvilket perspektiv som velges, utvalg som anses som relevant, hvilken
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metode og hvordan konklusjonene skal vektlegges og formidles pavirkes ogsa av forskeren.
Det vil derfor aldri veere et spsrsmal om forskeren vil pavirke prosessen, men
hvordan(Malterud, 2021). Jeg som forsker kom inn med en del forkunnskap og engasjement
for dette tema, noe jeg visste kunne pavirke hva jeg valgte a legge vekt pa og hva jeg gnsket
resultatene skulle vise. Etter a ha lest gjennom det Malterud (2021) skriver om forskerrollen,
ble jeg mer bevisst pa hvordan jeg gikk inn i denne prosessen. Spesielt under intervju og
analyseprosessen. Den kvalitative studien skal ha empiriske data som best mulig reflekterer det
informantene mener og erfarer. Det er derfor lite interessant for leserne a lese samtaler styrt av
lendende spersmal. Malterud (2021) skriver videre at det kan veere gunstig a seke rad fra andre
som kan hjelpe med & utvikle intervjueteknikken som benyttes under intervjuene og utvikle
apne spegrsmal som gir deltageren rom til & dele sine erfaringer. Jeg gikk derfor gjennom
intervjuguiden sammen med veileder flere ganger far intervjuene tok sted. Det var meget viktig
at jeg satte meg selv i bakgrunnen og ikke stilte sparsmal som ledet kvinnene i en retning som
passet den forkunnskapen og erfaringene jeg som forsker kom inn med. Styrken i denne
oppgaven ble nettopp det at funnene kommer fra kvinnenes erfaring. Ved a sette meg selv litt i
bakgrunnen, fikk jeg muligheten til & oppleve og oppdage flere sider av kvinnenes erfaringer.
Dette ble spesielt viktig i analyseprosessen. Hvilke kodegrupper og resultatkategorier som ble
valgt bestod ikke lenger av det jeg som forsker gnsket a belyse med min formening om tema,

men hva som faktisk var relevant for problemstillingen.

6.5 Overfgrbarhet

Malterud (2021) skriver at begrepet generaliserbarhet kan gi assosiasjoner som er urealistisk
for & gi en allmenngyldig overfarbarhet. Forskning som kan gi resultater som representerer det
globale samfunn er begrenset. Det kan derfor vaere mer hensiktsmessig a benytte begrepet
overfgrbarhet. Dette innebaerer hvordan man kan bruke studien i en annen kontekst enn hvor
den farst ble kartlagt (Malterud, 2021). Skal en kunne dele kunnskapen, er overfgrbarhet en
forutsetning. En kunnskap som kan brukes i starre omrader enn et lokalt og privat geografisk
spenn er i mange tilfelle mer interessant. Dersom det utvikles kunnskap som ingen andre kan

bruke, blir overfgrbarheten begrenset. Nar forskeren vurderer overfarbarheten til studien, er det
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viktig at man ogsa ser pa studiens relevans. Dette omhandler hvorvidt studien tilfarer ny
kunnskap i forhold til det som finnes pa omradet fra far. Man burde ogsa tenke seg om hvem
studiens funn er relevant for. En studie som har god relevans, kan bidra til & styrke studiens
overfarbarhet (Malterud, 2021).

Funnene i denne studien gir en innsikt i afrikanske kvinners erfaringer med sprakbarrieren
under fedsel. Denne studien gir leseren mulighet til & se forskjellige synspunkter av
problemstillingen og mulig tilegne seg kunnskap som leseren ikke hadde fra for. Med det
innvandringstrykket som na er i Norge, vil en slik studie kunne hjelpe jordmegdre til en dypere
innsikt i hvordan denne pasientgruppen erfarer en fadsel der sprakbarriere er en faktor. Selv
om denne studien fokuserer pa afrikanske kvinners erfaring, kan den fortsatt benyttes i

situasjoner der jordmor mgter innvandrerkvinner fra andre land utenfor afrika.

7 Konklusjon

Denne oppgaven har hatt som mal & svare pa problemstillingen; Hva er afrikanske kvinners
erfaring med sprakbarrieren under fadsel. Studien har i tillegg sett pa forkninsspgrsmalene;
Hvordan opplevde kvinnen samarbeidet med jordmor og Hvilke erfaringer har afrikanske
kvinner med pa fade i Norge uten & beherske det norske spraket. Funnene i studien viser at
afrikanske kvinner har bade positive og negative erfaringer med sprakbarrieren under fadsel.
Sprakbarrieren pavirket kvinnenes evne til god kommunikasjon og evnen til & uttrykke sine
behov pa en enkel og forstaelig mate. Sprakbarrieren pavirket ogsa kvinnenes forstaelse for den
helseinformasjonen som ble gitt og hvordan den ble gitt. Alle kunne si seg enig i at uansett
hvordan kommunikasjon problematikken ble lgst av jordmor og helseteamet rundt henne, var

det fortsatt en utfordring a fa god flyt i kommunikasjonen.

Studien viste at jordmgdrene hadde forskjellige mater & minske sprakbarrieren under fadselen.
Verktgy som oversettelses programmer, gjentagelse av informasjon, forenkling av spraket som
ble brukt under kommunikasjonen og tilpasning av informasjon, var verktgy som kvinnene
syntes fungerte godt. Disse gav dem muligheten til a forsta hva som ble formidlet til dem og

samtidig muligheten til & kommunisere tiloake. A bli mgtt av en jordmor som engasjerte seg og
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brukte tid pa a ta i bruk metoder som bidro til & bedre kommunikasjonen med kvinnen ble satt
stor pris pa. Kvinnene sa dette som et tegn pa at jordmor sa dem og respekterte deres behov for
informasjon og forstaelse. Dette viste ogsa at de respekterte deres kulturelle bakgrunn og gnsket
a hjelpe dem med & forsta hvordan den norske fgdselsomsorgen fungerte. Riktig bruk av
kommunikasjonsverktgy bidro til & bedre samarbeidet mellom kvinnen og jordmor og samtidig
gjare det enklere & bygge tillit.

Selv med mye positiv erfaring rundt hvordan sprakbarrieren ble handtert, er kvinnenes erfaring
fortsatt at bruk av profesjonell tolk burde vare noe som blir tilbudt under fgdsel. Noen av
kvinnene erfarte a bli tilbudt tolk pad barselavdelingen og hadde positive erfaringer med
tolketjenesten. Kommunikasjon og forstaelse ble forenklet og dette gav en trygghet om at alt
var som det skulle veare og dersom noe skulle oppsta ville det bli kommunisert pa en forstaelig
mate. Kvinnene forklarte at selv med bruk av andre kommunikasjonsmetoder under fgdselen
fikk de mer forstaelse av fade- og barselomsorgen nar de fikk kommunisere via en tolk som
kunne kommunisere pa deres morsmal. Funnene er derfor at det er et gnske om gkt bruk av

profesjonell tolk under fadsel.

Studien viste ogsa at det er andre faktorer som pavirket kommunikasjonen, blant annet tidspress
pa jordmgdrene. Kvinnene erfarte at noen av jordmgdrene hadde en travel vakt og kunne derfor
ikke tilbringe mye tid pa rommet med dem. Dette betydde kommunikasjon i korte trekk og lite
tid til & formidle informasjon. Informasjon ble gitt i etterkant av fgdselen og ikke underveis.
Jordmor omsorgen ble noe svekket da de ble mye etterlatt til seg selv og ikke fglte de kunne

uttrykke et stgrre omsorgsbehov.

Funnene i studien viser at jordmors tilneerming til kvinnen spilte en stor rolle i hvordan den
spraklige og kulturelle forskjellen ble handtert. Enkelte erfarte jordmgdre som mgtte dem med
forstaelse og respekt for deres kultur og verdier, noe som gav dem tryggheten til & kunne veere
en aktiv deltager i fedselen. Disse jordmegdrene la inn mer innsats i a lgse
kommunikasjonsproblematikken og skapte en omgivelse som gav muligheten for & skape gode
relasjoner, samarbeid og tillit. Andre opplevde derimot det motsatte. Disse erfarte jordmgdre
som viste lite forstaelse for den ekstra omsorgen og kommunikasjonsbehovet som var

ngdvendig ved a arbeide med afrikanske kvinner som ikke snakket norsk under fgdselen.
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Falelsen av a bli stigmatisert og sett ned pa var sterk hos enkelte kvinner. Dette bidro til & bryte
ned selvtilliten som de trengte til & uttrykke sine behov og det ble derfor vanskelig a skape tillit

til jordmoren.

Funnene i studien viste at alle de tre resultat kategoriene hadde en form av tilknytning til
hverandre. De har bidratt til & gi gkt forstaelse rundt afrikanske kvinners erfaring med
sprakbarrieren i fadsel. Det har vist at sprakbarrieren kan pavirke fenomener under fadselen
som kan komme i strid med det retningslinjene forteller oss om retten til informasjon og
interkulturell omsorg. Studien viser er det fortsatt er behov for forskning rundt afrikanske
kvinners erfaring rundt sprakproblemer. Dette for a videre redusere de negative erfaringene
som forekommer i mgte med jordmgadre som ikke har kompetanse om interkulturell omsorg og
behovsgrunnlaget som disse kvinnene har. Studien viser ogsa et behov for videre forskning
rundt hvilke verktgy og metoder jordmgdre kan benytte for 4 bedre samarbeidet og styrke
kommunikasjonen mellom henne og kvinnen. Dersom det ikke benyttes tolk for hvilken som
helst grunn burde det vare retningslinjer jordmedre kan falge for a optimalisere kvaliteten pa

kommunikasjonen og informasjonen som blir gitt.
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OM VURDERINGEN
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Denne avtalen innebaerer at vi skal gi deg rad
slik at behandlingen av personopplysninger i
prosjektet ditt er lovlig etter
personvernregelverket.

Personverntjenester har na vurdert den
planlagte behandlingen av personopplysninger.
Var vurdering er at behandlingen er lovlig, hvis
den gjennomfares slik den er beskrevet i
meldeskjemaet med dialog og vedlegg.

VIKTIG INFORMASJON TIL DEG
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helse frem til 11.11.2023.

LOVLIG GRUNNLAG
Prosjektet vil innhente samtykke fra de




registrerte til behandlingen av
personopplysninger. Var vurdering er at
prosjektet legger opp til et samtykke i samsvar
med kravene i art. 4 nr. 11 og 7, ved at det er en
frivillig, spesifikk, informert og utvetydig
bekreftelse, som kan dokumenteres, og som
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Vedlegg 2 Informasjonskriv

Vil du delta i forskningsprosjektet
“Sprikbarrieren under fodselen- Afrikanske kvinners erfaring ”’?

Hei! Har du lyst 4 veere med i et forskningsprosjekt?
Vi gnsker a finne ut
1. Hvordan var samarbeidet mellom kvinnen og jordmor
2. Hvordan var det a fode i Norge uten a beherske det norske

spraket?
e TOUK s e WEDESHEER 217
, o e vaen her LENGE
—— a
— ALVORUG
| ‘n
Formal

God kommunikasjon mellom jordmor og fedekvinnen er en
forutsetning for god fodselshjelp. Dersom det er manglende
sprakkunnskap hos kvinnen kan dette pavirke hvordan kvinnen
erfarer samarbeidet med sin jordmor.

I dette prosjektet vil jeg utforske afrikanske kvinners erfaring rundt
sprakbarrieren under fodsel. Erfarer kvinnene at de mottok optimal
fodselshjelp som dekket deres behov under den sarbare tiden eller
erfarer de at dette ble manglende da de ikke kunne uttrykke sine
behov pa sitt morsmal. Studien vil forske pa om kvinnene klarte &
kommunisere sine behov, og dersom de klarte dette, hvordan? Sitter
kvinnene igjen med en folelse av a ha hatt en god relasjon og
samarbeid med sin jordmor eller synes de at sprakbarrieren stod i
veien for dette.

Jeg har lyst & snakke med Kvinner med afrikansk bakgrunn som har
fodt ett eller flere barn i Norge pa en tid de hadde manglende
sprakkunnskap. Dette kan innebare at du enten ikke kunne
kommunisere eller forstod det norske spraket. Eller at kunne forsta
og kommunisere, men dette var begrenset.

For a kunne delta i prosjektet er det enskelig at kvinnen néa kan
forstd og kommunisere pa norsk da intervjuene vil foregd pa norsk.
Jeg onsker a prate med kvinner som gnsker a dele sin erfaring rundt
dette temaet slik at vi kan bidra til a tilrettelegge for den beste
fodselsopplevelsen og yte god fedselshjelp til fedekvinner som skal
fode 1 Norge som ikke beherske det norske spraket. Bade positive og
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negative erfaringer enskes a tas med i dette prosjektet. Jeg haper du
vil vaere med!

Jeg vil for eksempel stille deg sporsmél som:

-Fikk du formidlet dine behov under fodsel? Beskriv hvordan
-Beskriv hvordan du ble veiledet av jordmor under fodselsforlopet.
- Hvordan du behersket det norske spraket?

Dette prosjektet er et forskningsprosjekt fra Det helsevitenskaplige
fakultet.

Hvem leder forskningsprosjektet?
Forskeren heter Franthresa Nyenetue

Hvorfor far du spersmal om a delta?

Vi sper deg om a vaere med, fordi du er en kvinne som har fodt et
barn i Norge pa et tidspunkt der du ikke mestret det norske spraket.
Du sitter derfor igjen med en erfaring som kan vare nyttig 1 vart
prosjekt som ved et senere tidspunkt kan resultere i a forbedre
hvordan jordmedrer i Norge kan bedre sitt samarbeid med
afrikanske fedekvinner som kommer med begrenset sprak kunnskap
1 fodsel.

Hva betyr det for deg a delta?

Hvis du har lyst a delta i forskningsprosjektet, vil vi ha et intervju
med deg. Et intervju er en samtale der vi stiller deg forskjellige
sporsmal. Spersmalene vil handle om dine erfaringer rundt
sprakbarrieren du hadde under fodsel.

Franthresa Nyenetue som er forsker vil vaere med under intervjuet,
og vi vil gjere lydopptak av intervjuet.
Intervjuet vil ta ca. 45 minutter.

Det er frivillig 4 delta

Det er frivillig & delta i prosjektet. Det betyr at du kan velge selv om
du har lyst a veere med eller ikke. Ingen andre kan velge dette for
deg. Det er bare du som kan samtykke. Samtykke betyr at du sier at
du synes noe er greit.
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Hvis du vil delta, kan du nar som helst trekke samtykket tilbake uten
a oppgi noen grunn. Det betyr at det er lov & ombestemme seg, og
det er helt i orden. All informasjon om deg vil da bli slettet.

Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du ikke vil
delta eller om du forst sier «ja» og sa «nei». Ingen vil bli sur eller lei
seg, og det vil ikke ha noe 4 si for jobben din.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine
opplysninger

Vi vil bare bruke informasjonen om deg til & finne ut Hva afrikanske
kvinners erfaringer er rundt sprékbarrieren i fodsel.

Vi vil ikke dele din informasjon med andre. Det er bare forsker
Franthresa Nyenetue som har tilgang til informasjonen.

Vi passer pa at ingen kan fa tak i informasjonen som vi samler inn
om deg.

Vi lagrer all informasjon pa en sikker datamaskin.

Vi sletter lydopptak fra intervjuet nér vi har skrevet ned alt som vi
har snakket om.

Vi passer pa at ingen kan kjenne deg igjen nar vi skriver
forskningsartikler. Vi vil for eksempel finne opp et annet navn nar vi
skriver om deg.

Vi felger loven om personvern.

Hva skjer med opplysningene dine nér vi avslutter
forskningsprosjektet?

Vi er ferdig med forskningsprosjektet 23.11.2023.

Da vil vi passe pa at all informasjon om deg er slettet.

Dine rettigheter

Hvis det kommer frem opplysninger om deg i det som vi skriver,
eller har 1 dokumentene vare, har du rett til 4 fa se hvilken
informasjon om deg som vi samler inn. Du kan ogsa kan be om at
informasjonen slettes slik at den ikke finnes lenger. Det som det er
noen opplysninger som er feil kan du si ifra og be forskeren rette
dem. Du kan ogsé sperre om & fa en kopi av fa informasjonen av
oss. Du kan ogsa klage til Datatilsynet dersom du synes at vi har
behandlet opplysningene om deg pa en uforsiktig mate eller pa en
mate som ikke er riktig.

Hyva gir oss rett til 4 behandle personopplysninger om deg?
Vi behandler informasjon om deg bare hvis du sier at det er greit og
du skriver under pa samtykkeskjemaet.

Hvor kan jeg finne ut mer?

Hvis du har spersmdl om studien, kan du ta kontakt med:
UiT Norges Arktiske Universitet, Det helsevitenskapelige fakultet.
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Prosjektansvarlig: Ingvild Aune, professor. Epost:
ingvild.aune@ntnu.no

UiT Norges Arktiske Universitet, Det helsevitenskapelige fakultet
har bedt Personverntjenester se om prosjektet folger loven om
personvern. Personverntjenester har gjort dette, og mener at vi
folger loven.

Hvis du lurer pa hvorfor Personverntjenester mener dette, kan du ta
kontakt med:
- Personverntjenester pa epost (personverntjenester@sikt.no) eller
pa telefon: 53 21 15 00.

Med vennlig hilsen
Franthresa Nyenetue
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Vedlegg 3 Intervjuguide

Intervjueguide
Alder?

Hvor kommer du fra?

« 1: Hvor lenge bodde i du Norge far fadselen?
Bakgrunn spgrsmal
Intervjue

2: Til hvilken grad fgler du at du mestrer det norske
spraket?

3: Fikk du formidlet dine behov under fadsel? Beskriv
hvordan

Beskriv hvordan du ble veiledet av jordmor under
fodselsforlgpet.

Hvordan var din opplevelse av ivaretagelse (trygghet og
tillit)

Hvordan var samarbeidet mellom deg og jordmor.

Hvordan opplevde du relasjonen mellom deg og jordmor.
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Vedlegg 4 Muntlig Samtykke

Muntlig samtykke til deltakelse i forskningsprosjekt
Sprakbarriere under fodsel- Afrikanske kvinners
opplevelse

IO . o s , samtykker til & delta i forskningsprosjektet og
gir samtykke til & benytte data som kommer fram under
intervjuet.

Jeg har lest informasjonsskrivet og er klar over at jeg kan
trekke mitt samtykke ndr som helst fram til innleveringsfrist

Samtykke ble tatt opp muntlig for intervjustart
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Vedlegg 5 Datahandteringsplan

X
ke

{2 UIT Norges arktiske universitet

Datahandteringsplan ved intervju i forbindelse med
mastergradsoppgaven i jordmorfag

En datahéndteringsplan beskriver hvordan data skal handteres
1 en prosjektperiode samt etter

prosjektet slutt (Sikt). Bakgrunnen for datahandteringsplanen
er at forskningsdata skal

handteres pa lovlig vis, pa en strukturert og sikker méte. Data
kan lagres, brukes om igjen og

gi en forstaelse for framtiden (Sikt).

Datainnsamling

Data innsamling for denne studien vil forega via individuelle
intervju med varighet pa ca 45 minutter ut ifra nar en har
tilstrekkelig data. Det er utviklet en intervjuguide i forkant av
intervjuet som er tenkt & bli brukt som et utgangspunkt for
spersmélene som blir stilt under selve intervjuet. Spersmalene
er noye gjennomtenkt for utdypning av tema. Der det blir
uklarhet over informantenes svar, vil de bli kontaktet for
klarering.

Fremgangsmate for sikker kryptering, datalagring og
sletting av data

Datainnsamling folges UiTs anbefalinger om & anvende
Nettskjema diktafon mobilapp. Her blir lydfil lagret.
Dokumenter og transkribert filer blir lagret via UiT’s
OneDrive-sharepoint.

Primaert brukes UiT Microsoft Office 365 OneDrive-
Sharepoint med tofaktor-autentisering for deling av
transkribert materiale og ovrige filer med materiale (analyser,
fragmenter transkripsjon). Ved eventuell sending av
masteroppgaven via intern e-post, markeres det intern i e-
posten.

Nar oppgaven er levert inn og sensur foreligger vil man
makulere den transkriberte teksten og lydopptakene som har
blitt tatt opp, dette senest 30.november 2023. Materiale slettes
fra skyen, her vil man foelge universitetets retningslinjer for
sletting av data. Studentene vil signere i forkant av intervjuene
et dokument ved navn «Retningslinjer for studenter ved
lydopptak av intervju i forbindelse med mastergradsoppgaven.
Bade studenter og veileder vil signere ved makulering av
datamateriale.
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Presentasjon og formidling av resultater

I masteroppgaven vil data analyse og tolkning bli presentert.
En analyse av det transkriberte materialet blir gjennomfert og
presentert for veileder og medstudenter under seminardager
som er satt opp under forskningsperioden. Oppgaven vil ogsa
bli presentert for kollega og veileder under siste
praksisperiode. Masteroppgaven kan i slutten av perioden bli
publisert i et relevant tidsskrift der de som har nytte og
interesse for oppgaven

Vurderinger rundt risiko, personvern og etikk

Det inkluderes 5-8 afrikanske kvinner i studien alt etter antall
kvinner som rekrutteres. Studien vil inkludere
inklusjonskriterier som basere seg pa sarskilt erfaring innen
studiens tema. Dette er en studie som basere seg kun pa
kvinnes erfaring.

Det vil bli utviklet et informasjonsskriv i forkant av
intervjuene som sendes ut til informantene for oppmete. Dette
for & sikre at informantene er informert om deres rett til
samtykke og at de nar som helst trekke sitt samtykke fram til
innleveringsfrist. Skrivet vil informere dem om studiens mal
og hensikt slik at kvinnene kan mete forberedt til intervjuet.
Informasjon som kommer fram under intervjuene skal
anonymiseres. Det blir derfor ikke stilt personidentifiserende
spersmal. Taushetsplikten vil opprettholdes. Informantene vil
ogsé bli oppfordret til & opprettholde deres personvern og
andres. Studenten forplikter seg til a folge retningslinjer for
personvern ved & skrive under pa dette. Brudd vil meldes til
datatilsynet. All data vil behandles med konfidensialitet og
respekt for hver enkelt informant. Studien vil fremlegges for
personvernombudet for forskning, Sikt- kunnskapssektorens
tjenesteleverander.

Det bli i forkant av studie start fylt ut en risiko og
sarbarhetsanalyse for a legge en plan pa hvordan personvern
sikres og hvilke tiltak som settes i gang dersom det blir brudd
pé personvern.

Ansvar

Selvi Brendeford Anderssen

Epost: personvernombud(@uit.no

Telefon: 776 46 153
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Vedlegg 6 Ros-analyse

Sannsynlighet

Frekvens

En gang pr 5 ar eller sjeldnere

En gang pr ar eller sjeldnere

En gang pr maned eller sjeldnere

Skjer ukentlig

Bekymring

Jeg er ikke bekymret for...

Jeg er litt bekymret for...

|leg er bekymret for...

Jeg er svaert bekymret for...

Konsekvens

Konfidensialitet

:’;
Q*

Ot

Om dette skjemaet:

Ingen eller minimal eksponering av intern
informasjon eller enkeltindividers
personapplysninger

Denne malen brukes for &

Huilke punkter skaljeg fylle ut?

risiko- og Iy

I skjemaet er

til ulike

m kan

deg, og du m ogsé sette poeng f

Hua regnes som nay risiko?

r 8

Exterhvert som du fyller ut skjemast og angir risikoniva under

Grenn risiko = ke nedvendig med tiltak

- og “Konsekvens”, vil

Eksponering av intern informasjon
eller enkeltindividers
personopplysninger

Gul risiko = trolig ikke nodvendig med tiltak Dersom du for eksempel setter 1 pa *Sannsynlighet” og 4 p3 “Konsekvens® vil det ikke i alle tilfeller vaere nadvendig eller mulig 4 lage tiltak:

Eksempel: dersom strammen skulle g5 den dagen du skal ha eksamen, og du dermed ikke har tilgang tl

Eksponering av konfidensiell informasjon
eller sensitive eller storre mengder
personopplysninger.

Eksempel: datamengder som tilsvarer det
Tromssundersakelsen har i sine databaser.

Iy d Helsefak. Fyl ut informasjon om prosjektet under, og g3 deretter i gang med  risikovurdere prosjekret ditt.

il evsamlet risikoniva for prosjektet dict. Risikonivaet er delt inn i e farger

PO), vil detee

for

Red risiko = her mé du lage titak som kan ta ned risikoen i prosjektet ditt, Det er likevel slik at det noen ganger ikke vl vaere mulig & ta ned risikoen, til tross for at risikonivaet er radt

Har du spersmal til skjemaet, eller tl glennomfering av ROS-analyser ved Helsefak? Kontakt 055 pa e-post (Kikk lenke under:

Prosjektinformasjon:

Hvaer

Studieretning oginstitut

kvinner erfaring

Master i

under fadsel

Det

student: Franthresa Nyenetue

Veileder(e): Ingvild Aune

Eksponering av svaert konfidensiell
informasjon eller sterre mengder
seerlig kategori personopplysninger.

Eksempel: datamengder som tilsvarer
det Tromsgundersakelsen har i sine

g 0 velger selv hvilke av disse som er akuuelle for deg. Du kan ogsé fare opp egne riskoelementar nedover i skjemaet. Kolonnene "Hvordan kan det 0ppdages?” og "Hva kan gjares” ma du selv fylle Ut p3 e punkiene som ef relevante for

er likevel s3pass lav - og det vil ikke vazre nodvendig & foresl3 sikkerhetstitak

T
@ n
5 €
g
(Hva kan skje? Hvordan kan hendelsen skje? Hvordan kan man oppdage denne = > Hvilke sikkerhetstiltak kan giares? [Hvem skal falge opp [Nar skal tiltaket
Hva er den usnskede hendelsen? |Hvem eller hva initerer hendelsen? hendelsen? a f‘ Hvilke tiltak kan giares for & f& ned risikoen? Beskriv hvilke |tiltaket? |gieres?
Huilke top oppstér? Far overlogte hendelser: Hrilken kapasicet og moti hor Huitke muligheter hor dere per i dog c £ spesifikke tiak som giennomfores | proskjekter. Nounec pd personen som | Dato for ndr
trusselaktoren? Huilken svakhetlfeil kan utnyttes her? for & kontrollere eller finne ut av om E & De kan deles opp f orgonisatoriske, menneskeligeog |skal folge opp dette titoket  |titoket skal giores
den usnskede hendelsen skjer? “ teknologiske sikringstiliak. |fares opp her. |fares opp her.
blir tigiengelig f bruker privat utstyr for & lese/redigere dota
uvedkommende. lfra prosjektet.
Bruke *Spor endringer* funk 1=Lav 1=Lav
° Dette kan medfare akonomiske | Prosjektdlara blir ikke kategorisert korrekt som rade eller sarte o’ [; ; /; :’;:ﬂ;""lﬁ i';’; ;’j ‘;’; :’[' !
= top, top avtill, brudd p3 data ved logring (Azure Protect-kotegorisering) i godkjente 4 Novn Navnesen 1712023
< . i dokumenter. 3=Hay 3=Hay
|persanvern eller ot omesder.
4= Svart hoy |4 =Svart hoy
Forsinkes eller blirikke fulgs, eller er ikke goat nok opalyst
|mé ouslurtes. om.
Studenten har ke fitt tilstrakkelig opplaering | rutiner for Enbeskrivelse av prosessen for innsamling av data og
Rekruering avinformanter og :
e e B Jrorskningsprosjel et e noe som ke oppdages av huilken godkjenninger som settes pé plass far prosjekt
Alle s Studenten har ikke satt seg tilstrekkeliginn i UTs Ppoeg: 1 1 start leveres i form av en prosjekiskisse, Studenten

prosjektet er meldtinn til NSD og
eventuelt godkjent av REK.

gslinjer for

personvern,

veileder
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setter seginn i UITs retningslinjer for behandling av
data, personvern og forskningsetikk




Studenten innher

nter Ikke

|Studenten glemmer & samle inn skriftlig samtykkeskjema for
intervjuet.

Ved giennomgang av sjekkliste som
lages for prosjektstart, Kan

Informasjonsskrivet som lages skal inneholde eget
punkt for samtykke som deltager mottar p3 forhand.

f
Alle ek “::‘s"“" 2ol |Studenten glemmer & sparre etter mundig samtykke p& |oppdages under transkribering av Sjekkliste for samtykke glennomgas for Intervjuet
rVjuet g band/video-opptak fer interviuet data. starter. Her innhentes samtykke. Dersom samtykke
Lyd/video-opptaker med Dette biir oppdaget under Diktafon-app via nettskjema skal brukes for 3 lagre
Alle Intervju kan komme pa Opptaker blir borte for data er overfort og slettet transkibering. Eller ved lydfilene. Risikoen for & miste lydfil via nettskjema er
ie/mi av lydilene liten. Det skal benytte 2 enheter med diktafon appen
[Studenten er ikke gjort kjent med at det ikke er lov G 3 bruke
privat utstyr. ’ " i Det skal ikke benyttes egen lagringsystem pé privat
Studenten bruker privat [Studenten har ikke fatt opplaering/er ikke kjent med fr’::s"'z’:‘:::‘;v a'"r'.'“f"“" o data. Alllydfl skal lagres pa nettskjema.no. Benytte
Alle opptaksutstyr (egen mobil,  [godkjente lesninger for opptak. 2E po ki Sty diktafon app for opptak under intervjuene og ikke
nettbret, datamaskin) Det oppstar tekniske utfordringer | opptakssituasjonen, som | tudenten velger 4 bruker privat privat mobil. Felge datahandteringsplanen som er laget
gjor at studenten mé bruket privat utstyr for & fa utstyr.of i svare tid pa forhand og vaere bevist over datasikkerhet.
|giennomfort intervjuet.
g ikke Alle data lagres ved sikret, ekstern severe ved UIT og
Forskningsdata skrives ut | papirform og kommer pa avveie. UIO. To trinns autentisering for palogging til studentes
8 8 g for palogging
i ikke i i omradet. Kun benytte nettskjema.no for datalagring av
ikke g Gjennom hele prosjektet. Iydfiler og office 365/sharepoint/Onedrive for lagring
Alle :::‘::”""‘"‘“‘" kommer P4 gt denten bruker ikke godkjente prosedyrer nar data lyttes |Studenten eller vleder oppdager og teksfilarbeid og UIT mailkonto ved kontakt med
mellom enheter. at data ikke er anonymisert. deltagere under rekruteringsprosessen. Ingen data
ly for & sikre er for darlig. lagres ved privat enhet. Anonymisere ID pa deltagerne.
Opplieringen om prosedyrene er for darlig. un studenten kjenner informantens identitet. Lytting
Studenten lagrer data pé ikke godkjente omréader. av transkripsjon skjer kun nar studenten er alene.
T R T w S = ATrg e radapion o Wl res
Al i il eller pa grunn av teknisk svikt. tilgang det skal arbeides med D?ﬂ:’e 2 EDLFCINg Pe CBTL BTHOCE o
e Igjengelig |Manglende lokal backup av data ved eksamen/viktige prosjektet. Enten ved lagring eller 3 iy
p % sikker servere ved UIT og nettskjema.no UiO. Krever
|datoer/datoer der man ikke kan risikere nedetid. bearbeiding av filene. i et el
Data har blitt endret/slettet ved en feil av Vaere bevist pd & lagre siste endring for hver gan;
8 3 gang
Dette kan skje fra prosjekt starttl studenten arbeidet med filene. Arbeide i trd med
Alle Data er slettet eller endret Student har ikke kjennskap til lagring av data, noe som forer rettningslinjen for datanehandling gjennom prosjektet.
slute.
il at eldre data blir brukt videre. Benytte "siste endring” for 3 spore opp tapte endringer
Datalnnbrudd der data har blitt slettet av uvedkommende. | dokumentet
s st e e
som lagrer |u lagres ukryptert laster ned data fra Nettskjema til et OFf 3di in. Dette kan skje under %% s
: ned lydfiler fra nettskjema til privat maskin. Heller
datai ved overfering til Office |som ikke er kryptert eller godkjent. transkribering av lydfiler eller 2 e L
al biarbiatie o vekouiss ingen opplastning av data fra transkripsjonen til privat
Office 365 ¢ maskin.
Studenten bruker privat PC som ikke stetter Azure
BEACNIg Date krypteres ke med Arice Protection (Klassifiser og beskytt). Kunn studenten og veleder skal ha tilgang tl
som lagrer |"nformation Protection Swudenten glemmer & Kassifisere data med Azure Stixdenishyln se ereoff Mlene e transkripsjonen. Kun benytte office 356 sharepoint
ta] | asifser og besskyt) (P og |, o marion protection (Kiassifiser o beskyto esytiet med Wganeskonkrall ved under arbeld. Aktivt benytte rettningslinjer for
daf lagres derfor ikke p3 godkjent : 3 3pne filene for transkribering 3 :
Studenten fir ikke apnet filen i analyseprogrammet og Klassefisering og beskyttelse av materialet.
Office 365 |mie :
ypterer filen av
Feil Informasjon om sletting av data
Studenter ) i etledir- et e it it Netrskjema.no slette lydfilene automatisk etter 6
iy Veileder har ikke tilgang til & slette data. . Sletting
IABrer |Data slettes ikke fra Office etter Velleder vet ikke hvor data er lagret etter prosjekt slutt. Gjennomga méned. Student sarger ogsé for & informere
at databehandiingen er ferdig prosjektansvarlig om sletting av data etter siste sensur.
datai B datahandteringsplan til slutt J 3
glemmer 4 slette data. B=p!
ey Veileder melder da videre til NSD om prosjekt slutt.
d Data blir lagret utenom OneDrive eg Alle data lagres ved sikret, ekstern severe ved UIT. 2
Studenter trinns autentisering for palogging til studentes
som lagrer [Fksteme ellerandre ansatte ved lagres pa feil sted | Office. omradet. Benyt office 365/sharepoint/Onedrive for
UIT kan 4 tilgang til Azure Information Protection (Klassifiser og beskytt) brukes lagring og teksfilarbeid begrenset ti student og
datai  |forskningsdata ikke veileder. Ved arbeid i filer, ta en ekstra sjekk at de er
Office 365 lagret pé korrekt sted. Merke filer med internt og.
i student og veileder spesielt for
Dette kan oppdages ved at Studenten skal forsikkrer at Intervjuguiden (kke
studenten eller veileder under innholder sparsmal som kan avslore deltagerens
arbeid at deler av transkripsjonene identitet og at dersom det kommer fram data som kan
kan identifisere deltagerne. gjennkjenne informatens at dette ikke blir med |
Resultat | oppgaven er ikke noki om il ingen eller resultalt
Alle annonymisert at de kan glenkjennes. g til kun
Studenten jobber jevnt med veileder slik at det er 2
som kan passe pa at personlig data ikke kommer fram.
Studenten far ikke rekruttert et hensiktsmessig utvalg.
Studiens design er Ikke hensiktsmessig for & frembringe
resultater som kan svare pd problemstillingen. S e e s jobber i tréd med p Eraktivti
kvalitet kan far Ikke generert data som kan svare p& ’ ¥ rekrutterings prosessen. Lyd og tektfiler blir kontrollert
Alle skape for [pecsjelaet at hun ke har fulgt av veileder heleveien. Studiens design skal vaere
l i % %
institusjonen. Studenten fér ikke analysert data pa adekvat mate som er Btalysemoten'] s plogekiisss hensiktmessig for frambringing av resultatet av

tilstrekkelig for & kunne svare pé problemstillingen.
Fremstillingen av resultater bidrar ikke til & frembringe ny
eller relevant kunnskap.

Kan ogsd oppdages ved sensur.
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