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Sammendrag

Denne studien handler om jordmgdrenes mgte med etniske minoritetspasienter i to
fadeseksjoner i sykehus.Det er jordmgdrenes opplevelse og erfaring i dette mgtet som har blitt
undersgkt. Dataene ble samlet inn gjennom kvalitative intervju med 9 jordmgdre. Resultatene
i undersgkelsen viser at jordmgdrenes mgte med kvinner med minoritetsbakgrunn blir erfart
bade positivt og vanskelig.Positive temaomrader er serlig knyttet til tillit og takknemlighet,
mens problemomradene er knyttet til kommunikasjonsbarrierer, negative holdninger og
annerledes kulturell bakgrunn som kjenn og roller,smerteuttrykk og de mange besgkende.
Mangelen pa felles sprak er en av de starste utfordringene i forhold til pasienter med
minoritetsbakgrunn. Daglig mater jordmgadre vanskelige valgsituasjoner og dilemmaer i
arbeidet sitt.Det kan veere pargrende som ikke falger sykehusets rutiner, tradisjoner som
bryter sterkt med den norske kvinnerollen, vurdering av smerteuttrykk og at det finnes
negative holdninger til minoritetspasientene blant ansatte. Jordmgdrene rapporter mest om
negative holdninger som kommer til syne gjennom nedlatende uttalelser og ytringer.De
handterer etiske dilemmaer pa ulike mater.Jordmgdrene opplever at de har mangelfull
kompetanse i forhold til pasienter med minoritetsbakgrunn, og at avdelingen har hatt
manglende opplering i forhold til denne pasientgruppen. Kompetanse som etterlyses spenner
fra kunnskap om andre kulturer og land, kulturforstaelse, religion og tradisjon og flerkulturell
kommunikasjon.Jordmgdrene gnsker seg mateplasser der det er rom for a drgfte ulike temaer
knyttet til minoritetspasienter.Arbeidserfaring i seg selv farer ikke til at jordmadre far
tilstrekkelig kulturell kompetanse, men det ser ut for a veere en sammenheng mellom
kulturrelatert utdanning, og kunnskap og forstaelse for minoritetspasienter.De ansatte ser
behovet for at flere jordmgdre med annen kulturell bakgrunn blir ansatt i avdelingen.
Fadselsomsorgen skal yte likeverdig fadselsomsorg til alle som trenger det, uavhengig av
etnisk bakgrunn. Dette betyr at lederen har en viktig oppgave som verdibzrer og
verdiformidler. Lederens evne til & uttrykke sykehusets verdier og visjoner til ansatte, og
skape rom for refleksjonsprosesser rundt jordmgdrenes egen praksis, holdninger og verdier vil
bidra til & utvikle verdibevissthet og god praksis.l en verdibasert leerende organisasjon laerer
jordmgadrene av sine suksesser og feil, og bruker denne leerdommen til & oppna god og

likeverdig pasientbehandling.



Abstract

This study is about the midwife’s encounter with ethnic minority patients in two maternity
units at the hospital. The thesis is about the experience the midwives has gained by these
encounters.

The data were collected through qualitative interviews with 9 midwives. The results of these
interviews show that the meetings the midwives has had with females who has a minority
background is being received as both good and bad.

The positive topics are particularly associated with trust and gratitude, while the negative
areas are related to communication barriers, negative attitudes and different cultural
backgrounds such as gender roles, pain expression and the many visitors. The lack of
common language is one of the biggest challenges in relation to patients from minority

backgrounds. The midwives are daily met with difficult choices and dilemmas.

It may be with relatives who do not follow hospital policy, traditions that strongly violate with
the Norwegian woman, assessment of pain expression and it may be negative attitudes
towards minority patients among the employees. The midwife’s reports are mostly about
negative attitudes that appear through condescending statements.

They handle ethical dilemmas in various ways. The midwives feel that they have insufficient
expertise when it comes to patients from minority groups, and that the department have a lack
of training when it comes to this group of patients. What they want is knowledge, all from
information regarding other cultures and countries, cultural, religion and tradition and
multicultural communication.

The midwives wants a place where they have room for meeting and discussing various topics
related to patients with multicultural backgrounds.

Work experience alone is not enough for them to receive adequate cultural competence, but
there seems to be a context between culture-related education, and knowledge and
understanding of minority patients.

The employees see the need of having more midwives with different cultural background
being in their department. The maternity care is supposed to provide equal maternity care to
all who needs it, regardless of ethnic background. This means that the manager has an

important task as the person carrying out the hospitals values.
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Forord

"Nar jeg mgter nye mennesker, forsgker jeg alltid & mgte dem med utgangspunkt i det basale,
i det som vi har felles. Vi har alle en fysisk kropp, et sinn og falelser. Vi er alle fadt pa samme
mate, og vi skal alle dg. Vi gnsker alle et lykkelig liv, og vi har ikke lyst til 4 lide. Nar jeg ser
dem jeg mater, pa denne maten, og ikke undrestreker forskjellene som faktisk er der, for
eksempelat jeg selv er tibetaner eller at jeg har en annen hudfarge, religion og kulturell
bakgrunn enn dem, gir jeg meg selv mulighet til & mgte den andre som om det var meg
selv.Nar jeg forholder meg til en fremmed pa denne maten, opplever jeg at det blir mye lettere

for oss & kommunisere og & utveksle tanker".
(Dalai Lama 1998, sitert i Jensen 2001:129).

Arbeidet med masteroppgave i verdibasert ledelse har veert en spennende og leererik prosess.
Pa en mate har jeg laert et helt nytt fagfelt & kjenne, og det har vart tidkrevende, ogsa fordi
det skjedde sa mye pa veien til sluttfart oppgave.

Mitt valg av tema har ikke veert tilfeldig. Mine tre barn fra hver sin verdensdel har veert med

pa a bidra til interesse for det flerkulturelle.

Forst og fremst vil jeg rette en stor takk til min dyktige veileder Olav . Din store
talmodighet, og varme, og selvfglgelig kompetanse har gjort at jeg har klart a levere denne

oppgaven. Tusen takk.

Jeg vil takke mine informanter for gode samtaler og viktige innspill. Nar jeg snakker med

dere, blir jeg stolt & vaere en del av et slikt fagfellesskap.

Jeg vil selvfalgelig ogsa takke min kjeere mann for & holde ut og statte meg gjennom denne
tiden, og mine kjaere barn som har apnet mitt sinn og forhapentligvis gitt meg starre innsikt.

4. mai 2015,

Nina Lauritzen



1 Innledning

1.1  Tema og bakgrunn for studien

Denne masteroppgaven handler om jordmgdrenes erfaringer i mgte med kvinner med
minoritetsbakgrunn i en fadeseksjon. Studien retter oppmerksomheten mot samhandlingen

mellom jordmgdre og innvandrerpasienten sett fra et tjenesteperspektiv.

Andelen pasienter med etnisk minoritetsbakgrunn er stigende.Ved inngangen til 2011 hadde
12% av befolkningen i Norge innvandrerbakgrunn.70% av landets innvandrere eller
norskfgdte med innvandrerbakgrunn er bosatt i Helse Sgr-@sts opptaksomrade,og
innvandrertettheten er starst i sykehusomradene Oslo,Akershus og Vestre Viken(Oslo
Universitetssykehus 2011:4).

Pasientgruppen er sammensatt, har ulik kulturell bakgrunn og etnisk tilhgrighet og reflekterer
mangfoldet i samfunnet forevrig.

Det er et mal for fadselsomsorgen at tjenestene skal vare likeverdig for alle pasienter,
uavhengig av deres kulturbakgrunn.Dette er i trad med norsk lovgivning, og er forankret i
helseforetaksloven §1, lov om spesialisthelsetjenesten og lov om pasientrettigheter.
Helseforetakene gnsker a tilrettelegge tjenesten for et flerkulturelt samfunn, og flere forhold
har bidratt til dette.

Gjennom prosjektet Migrant Friendly Hospitals (2002-2005) har sykehus i 12 europeiske land
samarbeidet om & utvikle retningslinjer for gode og likeverdige helsetjenester for pasienter
med minoritetsbakgrunn. Prosjektet viderefgres i dag i regi av Health Promoting Hospitals
Network of WHO (Helsedirektoratet 2009:35).Migrantvennlig helsetjeneste verdsetter
mangfold ved a akseptere at mennesker med ulik bakgrunn er likeverdige medlemmer av
samfunnet, identifiserer behovene til pasienter med ulik bakgrunn, og utvikler tjenester som
samsvarer med disse behovene (Helsedirektoriet 2009:35).

Legeforeningen utarbeidet i mai 2008 en rapport om helsetjenester til ikke vestlige
innvandrere, og presenterte et 10-punktsprogram for bedre kvalitet og likeverdig
helsetjeneste for pasienter med innvandrerbakgrunn (Legeforeningen 2008:3-5).Rapporten
konkluderte med at helsepersonell har behov for gkt kompetanse til 2 mgte de seregne
utfordringer som er knyttet til pasienter med minoritetsbakgrunn (Legeforeningen 2008:19-
20).1 tillegg etablerte Helse Sgr-@st RHF prosjektet likeverdige helsetjenester i desember

2008 med szrlig vekt pa innvandrere.Hensikten var & utarbeide en strategi for & sikre at
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kunnskap om minoritetsbefolkningen inngikk i alle fremtidige planer og aktiviteter i
helseforetaket. Gjennom prosjektperioden var det pa flere omrader dokumentert variasjoner i
kvaliteten pa tjenestene til pasienter med minoritetsbakgrunn og ulikheter i maten a handtere
disse utfordringene pa (Helse Sgr-@st RHF 2009:2).

I 2011 har Likestillings- og diskrimineringsombudet (LDO) hatt en landsdekkende kampanje
om likeverdige helsetjenester. Brukererfaringene viser at mange ikke opplever a ha lik tilgang

til helsetjenester av like god kvalitet som andre.

I mitt arbeid som jordmor har jeg mgtt mange pasienter med innvandrerbakgrunn. Jeg syntes
det er interessant & arbeide med minoritetspasienter, men opplever at mgte med pasientene

kan veere utfordrende og annerledes enn mgte med etnisk norske pasienter.

Manglende sprakkunnskaper, kulturelle forskjeller og kompetansebegrensinger blir ofte
fremhevet av jordmgdre som en barriere i mgte med etniske minoriteter. Dette kan veere til
hinder for at hun klarer a etablere et godt samarbeid og et tillitsfullt forhold til pasienten,og
resultatet kan bli tjenester av darligere kvalitet, og utgjare en risiko for feil og uheldige

hendelser i avdelingen bade hos mor og barn (Ahlberg og Vangen 2005:3).

Studien vil utforske jordmgdrenes opplevelser og erfaringer i mgte med minoritetskvinner i
en fadeseksjon. Gjennom gkt kunnskap og bedre forstaelse av hva som skjer i dette mgtet,
kan det finnes frem til viktige omrader for leering.Ved a se nermere pa jordmgdrenes arbeid
med pasienter med innvandrerbakgrunn kan det gi innsikt i viktige sider ved fgdeavdelingens
virksomhet, og pa den maten bidra til & identifisere omrader for utvikling og forbedring. Mitt
hap er at gkt kunnskap og innsikt om kulturmgter i en fadeseksjon sett fra jordmors

perspektiv, kan finne frem til noen forbedringspotensialer der det matte veerengdvendig.

Studiens mal:

Oppna en bedre forstaelse i hva som skjer i mgtet med pasienter med minoritetshakgrunn.

En av Vestre Vikens HFs hovedmal frem mot 2025 er a tilby likeverdige helsetjenester til alle
av hay kvalitet til befolkningen.Dette innebarer at den enkelte pasient skal mgtes som
enkeltindivid med egne behov og forutsetninger, og at tjenesten skal vere tilgjengelig og
innrettet etter pasientens behov (Vestre Viken HF Strategi 2025: 6 0g8 ). Denne oppgaven kan

vaere et supplement i arbeidet mot likeverdige helsetjeneste i Vestre Viken HF.



1.2 Forskningsstatus

| dette kapitlet vil fremgangsmaten for a finne den forskningen som eksisterer, samt forskning

pa temaet bli presentert.

Ved segk i ulike databaser fant jeg fa studier som utforsket jordmgdrenes perspektiv i mgte
med kvinner med annen kulturbakgrunn i sykehus.Det er ikke gjort noen studier i Norge, og
det synes ikke som det er gjort mye internasjonalt heller. Det er gjennomfgrt flere studier som
utforsker helsevesenets mgte med pasienter med minoritetsbakgrunn, og her finnes forskning
bade fra bruker- og tjenesteperspektiv.Disse studiene er utfgrt av ulike profesjoner, ogsa
sykepleiere og helsesgstre bade i primeerhelsetjenesten og spesialisthelsetjenesten, men nar
det gjelder studier relatert til jordmedre er det lite.

Jeg har gjort systematiske sgk i OVIDbasene Medline, EMBASE, Maternity and Infant Care
og British Nursing Index, CINAHL og Ovid Nursing Fulltext.Jeg har ogsa sgkt i Pubmed,
Norart, Svemed+, Cochrane Library via BIBSYS og Helsebiblioteket.Jeg har brukt
sgkeordene midwifery, nurse, care,hospitals,minority,culture,experience,encounter,etnic
patients, hospital, multicultural,transcultural,women og care nursing.

Jeg har gjennomgatt litteraturlister i aktuelle artikler og tidsskrifter for a lete etter andre
relevante artikler. Etter datasgk og gjennomgang av litteraturlister, har jeg lest sveert mange
sammendrag og mange artikler har blitt lest i fulltekst. De aller fleste har blitt ekskludert,
fordi jeg ikke fant det som var relevant i forhold til min masteroppgave.Flere av disse
studiene satte sgkelyset mot ulikheter i sosial helse, risikoprofil, fadselskomplikasjoner og
barrierer i tilgjengelighet til ordineer antenatal oppfalging.

Imidlertid har enkelte forskere interessert seg for transkulturell sykepleie og gjort studier i
forhold til relasjon mellom sykepleier og pasient.Selv om disse studiene ble gjennomfart med
sykepleiere og ulike pasientgrupper, er funnene i noen grad overfgrbare til fedeavdelinger
med jordmgdre som helseprofesjon.Allikevel har jordmadre og sykepleiere ulike ansvars -og
arbeidsomrader, og av den grunn er det pa sin plass a utforske ogsa jordmgdrenes opplevelser
og erfaringer i mgte med pasienter i sykehus.

| folge plan for strategisk utvikling Helse Ser-@st RHF 2009-2020 skal forskning og
kunnskapsutvikling bidra til & mate eksisterende og fremtidige utfordringer relatert til

minoritetsbefolkningen. Denne studien er ment a vere et bidrag til dette arbeidet.



En kvalitativ studie fra Dublin undersgkte helsepersonells opplevelser med pasienter med
annen etnisk bakgrunn enn irsk. De konkluderte med to hovedutfordringer: manglende direkte
kommunikasjon og kvinnenes mangel pa kjennskap til helsevesenet.Studien viste blant annet
at helsepersonell forventer at kvinner fra etniske minoritetsgrupper skal tilpasse seg
helsevesenet og ikke at systemet skal tilpasse seg kvinnene (Lyons, O Keeffe og Staines
(2008:261).

Risgaard (2014) har gjennom kvalitative intervju undersgkt svangerskaps og
fadselsopplevelser i en multietnisk befolkning. Hensikten med studien var a undersgke om
opplevelsen av svangerskap og fadsel varierer med hensyn til sosiodemografiske
faktorer,etnisk bakgrunn, sosial stgtte og helserelaterte faktorer. Funn var blant annet at
kvinner som opplevde omsorg under fadsel hadde signifikant lavere risiko for & rapportere om

darlig opplevelse.

Essen (2001).Essen har undersgkt arsakene til at kvinner med opprinnelse fra Somalia har
dobbelt sa hgy risiko for dgdfedsler enn norske kvinner. Funnene viser at en viktig grunn til
lavere kvalitet pa fadselsomsorgen var mangel pa kommunikasjon mellom minoritetskvinner
og jordmgdre. Underforbruk av tolk ved fadeavdelinger ble ogsa trukket frem som en av de
viktigste arsakene til svikt.

Alpers og Hanssen (2008) Forfatterne har kartlagt sykepleieres kompetanse om etniske
minoriteter gjennom fokusgruppeintervju og sparreundersgkelser.Studien finner blant annet at
det er sammenheng meellom kulturerelaterte utdanningog kunnskap og interesse for

minoritetspasientene.

Alpers (2014) har gjennomfart en spgrreundersgkelse og fokusgruppeintervjuer blant
medisinske og psykiatriske sykepleiere i Oslo. Funn viste blant annet at arbeidserfarin i seg
selv farer ikke til at sykepleiere far tilstrekkelig kulturell kompetanse.

Det jeg har funnet og vil bruke av forskning, er to studier fra Storbritannia. Den ene er en
studie fra England hvor somaliske helsearbeideres perspektiv pa fadselsomsorgen til
somaliske kvinner belyses. Her er informantene sykepleiere og gynekologer fra Somalia.

Den andre studien har utforsket muslimske helsepersonells erfaringer med fgdselsomsorgen i
London. Jordmors ansvarsomrade er ulik fra Norge, og har derfor ikke optimal

overfaringsverdi. Jeg vil ogsa bruke en ph-D avhandling fra Norge som fokuserer pa
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sykepleiere og pargrende til intensivpasienter. Her er det sykepleiere og ikke jordmgdre som
er informanter, og jordmorfunksjonen pa fadeavdelingen og sykepleierfunksjonen i

intensivavdelingen vil ngdvendigvis ha ulikt fokus.
Dette er den forskningsmessige status for studien.

Ingen av studiene fokuserer pa det positive.Det er tvilsomt at mgtene med innvandrerkvinner
ikke ogsa har hatt positive sider, men det ser ut som dette ikke har vert tema og ikke vektlagt.
Jeg har heller ikke funnet noen andre studier som belyser dette. Jeg gnsker derfor a fokusere
pa det positive i mate med kvinner med minoritetsbakgrunn, da jeg synes dette er en svakhet
ved studiene.

Somali women" experience of childbirth in UK: Perspectives from Somali health

workers.

Det ble gjennomfart en kvalitativ studie av tilsammen atte sykepleiere og gynekologer fra
Somalia som tidligere hadde arbeidet i hjemlandet.

Studien tok sikte pa a utforske somaliske kvinners erfaringer med fadselsomsorgen i England
sett fra somaliske helsearbeideres perspektiv (Strauss et.al. 2007).

Experiences of Maternity Services: Muslim women's and healthworkers
perspectives.

En kvalitativ studie fra England undersgkte muslimske foreldre- og helsepersonells erfaringer
med fadselsomsorgen i England. Studien tok sikte pa a gke bevisstheten til helsepersonell
som arbeider med muslimske kvinner om gode modeller for praksis (Nasreen & Burchett).

Begge studiene fant:

- Jordmadre hadde stereotype og negative holdninger til minoritetskvinner.

-Mangel pa tolk var et stort problem.

-Ulik sprak og kulturbakgrunn farte ofte til kommunikasjonsvansker,og var den stgrste
barrieren for a gi god og effektiv fadselsomsorg.

-Helsepersonell opplevde manglende kompetanse i forhold til pasienter med etnisk
minoritetsbakgrunn..

-Behovet for kvinnelig leger ble ikke imgtekommet.

-Familiemedlemmer fungerte ofte som tolk.

-Det var mangel pa passende, lett forstaelig informasjon til kvinner med minoritetsbakgrunn.

11



Studiene konkluderer med anbefalinger om hvordan fadselsomsorgen kan bedre kvaliten pa
tjenestene til pasienter med etnisk minoritetsbakgrunn:

-@ke kompetansen til pasienter med ulik etnisk bakgrunn.

-Flere jormgdre med videreutdannelse i flerkulturelt arbeid..

-Forbedre innhold og tilgjengelig informasjon til muslimske pasienter.

-Bruke mer tolk.

The strength of cultural diversity
The perspectives of family members and nurses on their

encounters in intensive care units.

I avhandlingen (Hgye 2009) ble det gjort en kvalitativ undersgkelse med intervju av 16
intensivsykepleiere og fem pasienter med minoritesbakgrunn.Det er sykepleierne Hgye har
knyttet flest funn til:

- Intensivsykepleiere beskriver matet med flerkulturelle pasienter og pargrende som

utfordrende.
-Det er selve annerledesheten og andre kulturvaner som de ikke er helt forberedt pa.

-Et gjennomgaende problem er sprakproblemer og manglende kunnskap om pasientenes

kultur.

-Sykepleierne faler stress, fordi de ikke vet helt hvordan de skal behandle pasienter med
minoritetsbakgrunn, og fordi de ikke kjenner godt nok til den andre kulturens normer og
skikker.

-Familier med ikke-vestlig bakgrunn opplever stress i mgte med norske sykehus.En
sykehusinnleggelse kan gi innvandrere, asylsgkere og flyktninger posttraumatiske
stressreaksjoner ved at minner fra tidligere traumer blir avdekket.
-Péargrende og pasienter er utrygge og kan fgle seg misforstatt og mistolket.Hgye papeker at

det i stor grad handler om kommunikasjonsproblemer(Hgye 2009).
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1.3 Studiens problemstilling

Jordmgdrenes mgter med minoritetskvinner i fadeseksjonen er betydningsfulle og helt
sentrale for a yte god og likeverdig fgdselshjelp, og for den enkeltes opplevelse av
fopdsesomsorgen i sykehus. Tidligere studier som har utforsket helsepersonell avannen
profesjon enn jordmgdre, i mgte med minoritetspasienter opplever at de star overfor en

rekke utfordringer. Jeg ¢nsker & se om dette gjelder for jordmgdrene ogsa.

Studiens overordnede spgrsmal:

Hvordan opplever og erfarer jordmgdrene mgtet med kvinner med etnisk

minoritetsbakgrunn i en fadeseksjon?

Det er jordmgdrenes opplevelser og erfaringer i mgtet med kvinner med minoritetsbakgrunn
som har fokus i denne studien. Jeg gnsker & se pa samhandlingen mellom jordmgdre og

innvandrerpasienter ut fra et tjenesteperspektiv.

Begrepet ommunikasjonkommer fra det latinske ordet communis, som betyr felles, og verbet
communicare som har to grunnbetydninger: a formidle oga dele fellesskap.

Jeg oppfatter at kommunikasjon og dialog med pasienten inngar i samhandlingen.Med
kommunikasjon mener jeg overfgring av ideer (symboler, budskap) fra ett menneske til et
annet (dyen 1992:64).

Jeg forstar opplevelse som det som gar forut for erfaringen.Ved refleksjon over opplevelser i
praksis rettes oppmerksomheten mot betydningen av det som blir reflektert over, og
opplevelsen forvandles gradvis til erfaring, noe jordmor vil ha med seg og leere av.

| fglge Martinsen (Martinsen 2000:25)finner den faglige erfaringen sted i selve mgtet med
pasienten i konkrete situasjoner. Martinsen skiller mellom direkte og indirekte erfaringer.
Direkte erfaringer erverves ved bruk av faglig skjgnn, og indirekte erfaringer er erfaringer
som ikke kan oppleves direkte gjennom handling, men som blir formidlet gjennom spraket.
Den direkte erfaringen apner muligheten for at pasienten kan tre frem som en person i
jordmorbevisstheten og den fremmende blir vedkommende for jordmoren.Slik blir erfaringen
en fortolkende prosess i relasjon med pasienten, dvs at enhver erfaring forutsetter tilegnelse

av ny kunnskap.
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Den profesjonelle jordmors erfaringer inneberer selvinnsikt og en bevisst refleksjon over

verdier og erfaringenes betingelser (Austgard 2011:2).

Begrepene etnisk og etnisitet dreier seg om den identiteten en person far ved a tilhgre en
gruppe, og om opprinnelsen og kulturbakgrunnen til denne gruppen. Det er denne bakgrunnen
den enkelte opplever virkeligheten ut fra.Etnisitet er opplevde kulturforskjeller som gjares
relevante i samhandling (Eriksen & Sgrheim 2006: 52-55).”En minoritet er et etnisk, religiost

og spraklig mindretall som skiller seg ut fra majoriteten”(NOU 2000:14).

Flertallet av etniske minoriteter er unge voksne, og mange av dem far sitt farste mgte med
norsk helsevesen i forbindelse med graviditet og fadsel (Ahlberg og Vangen 2005:596.)
Kvinnelige innvandrere utgjer en stadig starre del av befolkningen i Norge.

| september 2014 var antallet kvinner med innvandrerbakgrunn 298730 (SSB 2014), og
kvinner fra Polen utgjorde den starste gruppen.

Innvandrerkvinnene er unge, atte av ti innvandrerkvinner er under 50 ar, og fleste far opphold
gjennom familiegjenforening. Blant kvinner fra ikke-vestlige land er det en markert gkning i
fedselsraten i ankomstaret, og fortsetter etter ankomst. Fruktbarheten gker de farste arene
etter innvandringen som en falge av familieetablering og familiegjenforening, men gar sa ned
igjen nar utsatte fadsler er kompensert for (SSB 2014). De fleste ekteskap bestar av menn og
kvinner fra samme region.

Svert mye forskning som involverer pasienter med minoritetsbakgrunn er problemfokusert.
Dette gjelder ogsa forskninglitteratur som er brukt i denne studien.Selv om Hgye i sin
doktoravhandling sgker etter styrken i kulturell mangfold, er det problemene som trer
tydeligst frem.Derfor gnsker jeg ogsa a se pa det som er positivt i mgte med
minoritetskvinner.

Samtidig som det registreres gkt antall pasienter med minoritetsbakgrunn i helsevesenet,
registreres det ogsa at helsepersonell uttrykker behov for gkt kompetanse til & mgte
utfordringene det gkte mangfoldet medfarer (Utlendingsdirektoratet 2005:5 ). Dette kom ogsa
frem i forskningslitteraturen brukt i denne studien, og er min erfaring fra praksis ved flere
fedeavdelinger. Jeg gnsker derfor a finne ut om hvordan jordmgadrene i sykehus vurderer sin
kompetanse i forhold til innvandrerpasientene, og om de har behov for gkt kompetanse for a

yte likeverdig fgdselsomsorg til denne pasientgruppen.
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Problemstillingen belyses gjennom tre forskningsspgrsmal:

1. Hva opplever og erfarer jordmgdrene som positivt/vanskelig i samhandlingen med
kvinner med minoritetsbakgrunn?

Hvilke etiske dilemmaer/problemer star jordmadrene overfor i denne samhandlingen, og
hvordan handterer jordmgdrene dette?

2. Hvordan vurderer jordmgdrene sin kompetanse relatert til pasienter med
minoritetsbakgrunn for & mate kravet om a yte likeverdig fadselshjelp?
Hva gnsker jordmor kompetanse om for & yte likeverdig fadselsomsorg?

3. Hvordan aktualiserer dette verdibasert ledelse?

1.4 Avgrensning og utdyping av problemstillingen

Pa bakgrunn av min valgte problemstilling ansker jeg @ komme med fglgende utdypninger:

| denne studien er jordmorfaglig yrkesomrade knyttet til Spesialisthelsetjenesten,og jordmors
arbeidsomrade er knyttet til den reproduktive og familiedannede fasen i menneskets liv.
Jordmor benevnes i oppgaven som hun, selv om jeg er fullt klar over at det finnes mannlige
jordmgdre i Norge.

Mer enn to tredjedeler av barn som fgdes i Norge blir fadt ved store fadeavdelinger og
kvinneklinikker.Fgdeinstitusjonene har tre kompetansenniva som som bestar av
kvinneklinikker, fadeavdeling og fedestuer ( St.meld. nr. 12:41).

Kvinneklinikker er definert med minst 1500 fadsler, tilstedevakt av fgdsels- og anestesilege
og vaktberedskap av barnelege, ngdvendig jordmor- og operasjonsstuebemanning og
barneavdeling med intensivbehandling av nyfadte. Det er i dette kompetansenivaet jordmgdre
i denne studien arbeider.Nar jeg nevner fgdeavdelingen innebzrer dette fadeseksjon med
poliklinikk og observasjonspost, fordi disse er ulgselig knyttet sammen i tjenestetilbudet til
pasientene. Jeg bruker fedeavdeling og fadeseksjon om hverandre i oppgaven.Jeg bruker
kvinner med etnisk minoritetsbakgrunn, kvinner med minoritetsbakgrunn, kvinner med

innvandrerbakgrunn, minoritet og innvandrer eller bare pasient om hverandre i studien.
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Innvandrere er personer som er fadt i utlandet av to utenlandsfadte foreldre, og som pa et
tidspunkt har innvandret til Norge (SSB pr. januar 2011).Norskfgdte med innvandrerforeldre
er fadt i Norge, men har to foreldre som er innvandrere (SSB pr. september 2014).Innvandrere
i Norge bestar av personer med bakgrunn fra 219 ulike land og selvstyrte regioner. De har
kommet hit som flyktninger, som arbeidsinnvandrere, for a ta utdanning eller gjennom

familierelasjoner til noen i Norge.

SSB har valgt & ga bort fra grupperingen vestlige og ikke-vestlige land. Dette begrunnes med
at det gir et unyansert bilde av innvandrerbefolkningen, og jeg har derfor valgt & bruke samme
betegnelse som SSB. Der jeg allikevel bruker ikke-vestlig, er det fordi rapporter og litteratur

som refereres til har brukt denne inndelingen.

Jeg bruker flerkultur, interkultur, kultur og mangfold om hverandre i studien.

1.5 Videre oppbygning av oppgaven

Kapittel 2 innholder et teoretisk perspektiv for studien, mens kapittel 3 gjar rede for
forskningsdesign og metode. Kapittel 4 handler om kontekst.l kapittel 5 presenterer jeg funn
og drgfter dette opp motproblemstilling og teori. Avslutningskapittelet 6 gir en

oppsummering og konklusjon.
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2 Teoretisk perspektiv

| dette kapittel presenteres teoretisk perspektiv som ligger til grunn for oppgaven.

2.1 Helselovgivningen

Likeverdige helsetjenester inngar som en plikt i norsk lovgivning og i Menneskerettighetene
(Likestillings-og diskrimineringsombudet:2011:3) Plikten til & yte likeverdige helsetjenester
falger til dels direkte av helselovgivningen, men ogsa av den generelle plikten til likeverdig
offentlig tjenesteyting etter diskrimineringslovverket. Bade helselovgivningen og
diskrimineringslovgivningen er utformet pa bakgrunn av internasjonale forpliktelser Norge
har patatt seg gjennom ulike menneskerettighets-konvensjoner (LDO 2011:10).

Lov om pasientrettigheter.

"Lovens formal er a bidra til & sikre befolkningen lik tilgang pa helsehjelp av god kvalitet ved
a gi pasienter rettigheter overfor helsetjenesten.§3-2 handler om pasientens rett til
informasjon. Informasjonen skal tilpasses hennes alder, modenhet, erfaring, kultur-og
sprakbakgrunn. Kvinnen skal oppleve seg informert, veiledet og ivaretatt med en tilstrekkelig
medvirkning nar valg av behandlingsmate skal treffes. Lovens formal punkt 3 er sarlig :"a

bidra til likeverdig tjenestetilbud".

Lov om spesialisthelsetjenesten

8§ 1 Lovens formal er bidra til et likeverdigverdig tjenestetilbud og bidra til at tjenestetilbudet
blir tilpasset pasientens behov.

Lov om forbud mot diskriminering pa grunn av etnisitet, religion mv.

§ 1 Lovens formal er & fremme likestilling, sikre like muligheter og rettigheter og & hindre
diskriminering pa grunn av etnisitet, nasjonal opprinnelse, avstamning,hudfarge, sprak,
religion og livssyn. Diskrimineringslovverket forbyr bade direkte og indirekte diskriminering
pa grunnlag av kjgnn, etnisitet, religion og funksjonsevne i tjenesteyting. Direkte
diskriminering oppstar nar noen som falge av et eller flere av kjennetegnene ovenfor stilles
darligere enn andre i tilsvarende situasjon, uten saklig grunn. Det kan beskrives som ulik
behandling av like tilfeller. Indirekte diskriminering oppstar nar tilsynelatende ngytrale
regelverk i praksis medfarer at enkelte grupper stilles darligere enn andre. Det kan beskrives

som lik behandling av ulike tilfeller.
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Lov om helsepersonell

Jordmadre er definert som helsepersonell etter Lov om helsepersonell, og har autorisasjon
etter helsepersonelloven §48 bokstav k.

Hvert enkelt land har utformet jordmoryrket gjennom tradisjon, historie og utdanning, og
jordmorfaglig kompetanse kan derfor variere fra land til land.l Norge har jordmor har et
selvstendig ansvar for den normale fgdsel , og lege tilkalles kun ved komplikasjoner og
patologiske tilstander. I sitt arbeid er hun palagt a ta hensyn til individuelle fysiske, psykiske,
sosiale, kulturelle og religigse forhold som er av betydning for familiedannelsesprosessen
Dagens jordmorvirksomhet i sykehus er regulert av lov om pasientrettigheter

og lov om spesialisthelsetjenesten.

I 1998 kom WHOs 10 prinsipper for perinatal omsorg i Europa,som skal ligge til grunn for
jordmors praksis. Prinsippene papeker at omsorgen skal vere kulturtilpasset, og ber vurderes

og tilpasses ut fra hva som passer best i den kulturelle sammenhengen den gis.

2.2  Kultur og kommunikasjonsteoretisk perspektiv

Begrepet kultur defineres pa ulike mater. Jeg har valgt en av Hylland Eriksens definisjoner pa
kultur, fordi den omhandler relasjoner mellom mennesker, og faller dermed inn under
oppgavens tema. | falge Eriksen kan kultur betraktes som "summen av alle de erfaringer,
kunnskaper og verdier vi baerer med oss. Kultur skapes dermed gjennom handling og
samhandling, og de erfaringene handling og samhandling gir (NOU 2008:5).Slik er kultur noe
som laeres og skapes i en eller annen form for fellesskap.Kulturen ma forstas dynamisk slik
jeg velger a tolke kultur i denne sammenheng.Med en dynamisk kulturforstaelse er kultur ikke
noe et menneske har, men noe en person gjar gjeldende i det sosiale spillet i forhold til andre
menneskerlfalge den dynamiske kulturforstaelsen kan man ikke helt forutsi hvordan
mennesker reagerer bare ved a ha kjennskap til vedkommendes kulturelle
bakgrunn.Mottakerens rolle og kulturbakgrunn blir viktig for a forsta hvordan mennesker
oppfatter en melding. Mennesker forhandler kultur i kulturelle mgter (Svane 2004: 97).

Innen en og samme kultur har folk mye felles - felles sprak, religion, verdier og moral. Har
mennesker vokst opp i samme miljg, vil de ha leert de samme normer for skikk og bruk, de
samme verdier og det samme syn pa rett og galt. Samtidig er det ogsa store variasjoner

innenfor en kultur, og mennesker tolker sin kultur pa ulike mater(Eriksen og Sgrheim
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2006:41). Pasienter med samme kulturelle bakgrunn vil kunne handle ulikt,og allikevel
rettferdigegjere sine handlinger ut fra de samme kulturelle verdiene (Magelssen 2008:94).
Kultur er ikke bare lzert, men overfgres fra generasjon til generasjon.Mange av de ferdigheter,
regler og kunnskaper vi bruker daglig har vi leert av forrige generasjon, som laerte dem av sin

foreldregenerasjon(Eriksen og Sgrheim 2006:37-38).

2.2.1 Kommunikasjon

Kommunikasjon handler om overfgring av tanker ved hjelp av tegn. Disse tegnene trenger
ikke ha ngyaktig samme mening for sender og mottaker. Kommunikasjon mellom akterer
fremstilles og analyseres oftest i utgangspunkt i en prosessmodell, en kjede bestaende av
sender, budskap og mottaker evt sluttet gjennom mottakerreaksjon og rollebytte. Bade
modellen og analysen kan kompliseres ved a faye til flere ledd,og kommunikasjonsprosessens
kvalitet avhenger av det svakeste ledd.Den enkleste versjonen er en lukket kjede (Brinkmann
og Eriksen (2003:141).

T ~
Sender —>| budskap = mottaker
]

{t

O .
|

| tilbakemelding

|
e innkoding dekoding j

Ved kommunikasjonseffekter er det primert av interesse hvorvidt senders tanke og mottakers
tanke stemmer overens, om kommunikasjonens formal oppfylles som forutsatt. Problemet er
bare,serlig ved interkulturell kommunikasjon,at mange andre forhold kan veere med pa a
bestemme effekten, som senderegenskaper, budskapsegenskaper, mottakssituasjon og
mottakeregenskaper(lbid:142).

Alle sprak er koder dvs tegn-eller symbolsystemer som man ma kjenne for & bruke dem.De
viktigste kan enten veere ord, skriftlig eller muntlig eller ikke verbale,for eksempel ansikts-og
kroppsbevegelser.

Nonverbale uttrykk kan oppfattes som symboler, vaere bevisste eller ubevisste eller villet eller
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ikke villet f.eks. radme eller bruk av gynene. Flere nonverbale uttrykk kan forekomme
samtidig. De kan komme sammen med verbale utsagn, hvorpa de forsterker eller svekker
disse (Ibid :148)

2.2.2 Tverrkulturell (interkulturell) kommunikasjon
Interkulturell kommunikasjon er et sertilfelle av kommunikasjon.Interkulturell

kommunikasjon kan defineres slik:

"Interkulturell kommunikasjon betegner en situasjon der budskap krysser kulturelle grenser,
der sender og mottaker har forskjellige kulturelle referanserammer, oppfatninger, koder og
tolkningsskjemaer, med tilsvarende gkt risiko for misforstaelser og feiltakelser (Brinkmann
og Eriksen 2003:143)".

Jeg har valgt denne definisjonen, fordi den passer i situasjoner der minoritetskvinner og

jordmedre fra forskjellige kulturer mgtes, og hvor fremmede sprak blir brukt.

Kulturelle barrierer kan hindre kommunikasjonsprosesser,o0g usikkerhet,skepsis og redsel for
a gjere feil gker sammenliknet med intarakulturell kommunikasjon (Brinkmann og Eriksen
2003:143).

2.2.3 Tverrkulturell (interkulturell) kompetanse

Med begrepet tverrkulturell kompetanse er evnen til & kommunisere hensiktsmessig og
passende i en gitt situasjon til mennesker med andre kulturelle forutsetninger (Dahl
2001:175). Tverrkulturell kompetanse er fellesnevner for kunnskap om og forstaelse for
kultur, kulturforskjeller og interkulturell kommunikasjon, og handler om hvordan summen av

den totale kulturkompetansen anvendes i samhandlingskonteksten(Quereshi 2009:208).

Det har gjennom arene veert utviklet tilnaerminger for tilegnelse av kulturell
kompetanse.Felles for tilneermingene som trekkes frem her, er at disse fremholder kulturell
kompetanse ikke innebarer kun kognetiv kunnskap om kjennetegn ved pasientens kulturer,
men ogsa krever refleksjon om eget stasted (Suh 2004:100).Campinha -Bacote betegner
kulturell kompetanse som en prosess som utvikles ved kontinuerlig a sgke kulturell
bevissthet. Hun fremhever jordmors verdier og holdninger som viktige momenter for den
mellommenneskelige relasjonen til minoritetspasienten(Campina-Bacote 2005:16).Kulturell

bevisstgjering vil gke jordmgdrenes mulighet til substantiell samhandling med pasienten, i
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motsetning til en instrumentell og symbolsk interaksjon( Sue 2004: 100).Tillegnelse av
kompetanse og det & ha kulturell bevissthet betyr ikke at en har alle svarene pa forhand.Like
viktig er det & vaere dpen for leering og 4 stille seg sperrende. Kulturell kompetanse innebeerer
ogsa evnen til & involvere seg,og at emosjonelle egenskaper er sentrale i mgte med pasienten.
Ved et slikt emosjonelt engasjement utvides horisonten og kan fare til en vellykket
flerkulturell samhandling (Spence 2001:624).

Ruben og Kealys atte kriterier blir referert i de fleste handbgker om flerkulturell kunnskap
(Ruben og Kealey 1979:).

1. Evne til a vise respekt.

. Evne til ikke & fordemme.

N

3. Evne til & akseptere at egen kunnskap og eget syn er relativt .
4. Evne til empati.
5. Evne til a veere fleksibel.

6. Evne til turtaking i samtaler.

~

. Toleranse for tvetydigheter.

2.2.4 Stereotypier og fordommer

"Stereotypier er forenklede beskrivelser av antatte kulturtrekk ved bestemte typer mennesker,
som fungerer grensesettende i forhold til dem" Stereotypiske oppfatninger er vanskelig a
endre, fordi de ikke bygger pa erfaring eller tilstrekkelig kunnskap.Stereotypiers viktigste
funksjon er & forsvare egen kulturs verdier og normer (Eriksen og Sgrheim 2006:56).

Fordom er en holdning basert pa mangelfull kunnskap som disponerer en person til & uttrykke
antipati overfor personer eller grupper.Fordommer kan ha sammensatte arsaker av kulturelle
0g sosiale, personlighetsmessige og kognitiv.Fordommer kan vokse frem av egne opplevelser
eller gjennom bilder som andre formidler, for eksempel medienes fremstilling av
innvandrere.De bygger bevisst eller ubevisst pa fortolkning av informasjon og erfaringer som

kommer tilsyne gjennom negative ytringer og forskjellsbehandling.Unyanserte
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virkelighetsheskrivelser pavirker holdningene i negativ retning. Ved a ha kontakt og bli kjent
med andre, ulik en selv, reduseres fordommene, og risikoen for negative generaliseringer blir
mindre (St.meld. nr. 6 2012-2013).

2.2.5 Etnosentrisk og kulturrelativistisk perspektiv

Kulturrelativisme innebeerer at vi bare kan forstd andres adferd ut fra deres kultrelle
sammenheng, og derfineres slik: "En verdensanskuelse der menneskelig adferd og kulturelle
situasjoner blir beskrevet uten a bli evaluert eller bedgmt. Et syn om at kulturer bare kan
forstas ut fra seg selv"(Fife 2002:162).Kulturrelativisme er et perspektiv som legger til grunn
at det ikke kan lages noen felles verdiskala som gjelder for ulike kulturer. Alle kulturer ma
forstas ut fra sine egne premisser, og i utgangspunktet er derfor alle kulturelle praksiser
likeverdige Dette inneberer ingen forpliktelse til & matte vaere enig med den andre, men et
gnske om a pregve og forstd, og gjenspeiler en holdning der den andre blir respektert
(Magelssen 2008:21). Kulturrelativisme star i motsetning til etnosentrisme som betyr at man"
vurderer fremmede skikker og verdier ut fra egen kultur”" ( Eriksen & Sgrheim 2006:47).
Etnosentrisme og kulturrelativisme er to sider av samme sak og to atskilte holdninger pa hver
ende av et kontinum. Mindre etnosentrisme og sterre kulturrelativisme vil bidra til en mer
symmetrisk relasjon i dialogen, og en mer sensitiv dialog i en atmosfere av trygghet og
respekt (Magelssen 2008:21).

Hoy kulturrelativisme reflekterer gnsket om & minske den psykiske avstanden mellom en selv
og den fremmede. Dette vises gjennom sprak og atferd pa felles betingelser, og etter
prinsipper for likhet i avstand (Fife2002:162)Men en absolutt kulturrelativisme utelukker
muligheten for kritikk av holdninger og praksiser pa tvers av kulturer, og kan derfor innebzre
en risiko for likegyldighet, for eksempel overfor for undertrykkende praksiser som for

eksempel kjgnnslemlestelse.

2.2.6 Kultursensitivitet

Kultursensitivitet beskrives som det a lete etter likheter i forskjellene (Magelssen 2008:16).

Det dreier seg om ydmykhet i forhold til andres mater a forsta virkeligheten pa, og gkt
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bevissthet om at egne forstaelsesmater er kulturelle og derfor ikke mer riktige enn pasientens
(Neumayer 2001:1).

Kultursensitivitet handler om en grunnleggende tro pa ulike kulturers likeverd.Den stiller krav
til involverte parter om evnen til a reflektere over egen kultur, og seker a se pa sin egen kultur
som et av flere legitime (Myrvold et.al:10:52).

Begrepet er sammensatt av ordene kultur og sensitivitet. Kultur er definert tidligere i
oppgaven, og blir ikke gjentatt her. Sensitivitet i mgte med pasientene vil si a bruke bade sine
falelser og sin fornuft. Nar jordmor kommuniserer sensitivt forsgker hun & fange opp
intensjonen bak ordene, ikke bare lytte til det konkrete som uttales (Magelssen 2008:16).
Begrepet kultursensitivitet ligger neert knyttet opp til empati som betyr evnen til & fornemme,
la seg bergre og gi gjensvar pa andres falelser (Magelssen 2008:17).Slik sett er bade
kultursensitivitet og empati vesentlig i samhandlingen mellom jordmor og pasient for & sikre
god og likeverdig fadselsomsorg til pasientene.

Kultursensitivitet vil kunne veere nyttig i arbeidet med & komme frem til en felles forstaelse
mellom jordmor og pasient da det dreier seg om en apen og undersgkende holdning som
stiller krav til begge parter. Det forutsetter en gjensidig deltakelse at begge ser, lytter og
forsgker a se etter det de har felles. Den anerkjenner og inkorporerer betydningen av kultur og
tilpasser tjenesten slik at den ivaretar spesifikke, kulturbaserte behov. En fadselsomsorg med
sensitivitet vil kunne ha lettere for 8 kommunisere med pasientene sine, og sannsynligvis

gjere det lettere for pasientene & kommunisere med jordmgdrene (Myrvold et al : 2007:10).

2.3  Etiske perspektiver

Etikk i fadselsomsorgen handler farst og fremst om pasieneten, om evnen til & ivareta
hensynet til menneskers verdighet og om a realisere grunnleggende verdier i tjenesten(Eide
og Aadland 2008:5).

2.3.1 Likeverdig fgdselsomsorg

Prinsippet om menneskers likeverd bygger pa at alle mennesker er like verdifulle og har samme
likeverd.Menneskeverdet er det samme uansett biologiske, sosiale og kulturelle forhold. Prinsippet om
menneskers likeverd utgjer et fundament for menneskerettighetene, og er slatt fast i FNs
verdenserkleering om menneskerettigheter.Fra dette prinsippet er det utledet regler om rett til
likebehandling og forbud mot diskriminering (NOU 2005:8).Prinsippet om menneskers likeverd er
grunnleggende for vart demokratiske velferdssamfunn,og bygger pa at alle mennesker er like
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verdifulle,og velferdssamfunnets solidaritetstanke kan forankres i prinsippet om likeverd (NOU
2005:77).

Det er et mal innenfor all offentlige virksomhet at tjenestene skal veere likeverdige for alle
pasienter.l Nasjonal helse-og omsorgsplan 2011-2015 (St.meld.nr.16 2010-2011) beskrives
likebverdige helsetjenester slik:

"Helse-og omsorgstjenestene skal veere likeverdige for hele befolkningen og tilpasset ulike
behov, forventninger og forstaelse av hva som er gode lgsninger pa et helseproblem.God
kommunikasjon, apenhet og respkt er avgjgrende for kvaliteten pa mgtet mellom pasienter og

helsepersonell”.

Med likeverdig fadselsomsorg (Likestillings-og diskrimineringsombudet 2011) menes at det

skal veere:

-like god kvalitet pa tjenestene -
-like god tilgjengelighet pa tjenestene.

-like godt resultat for alle brukere.

Et reelt likeverdig tilbud innebarer at pasienter med ulike behov og forutsetninger behandles
ulikt, tilpasset den enkeltes livssituasjon, kulturelle og religigse bakgrunn og
kommunikasjonsferdigheter. Likebehandling av mennesker med ulike forutsetninger gir
sjelden likt resultat,og tjenestene ma derfor tilrettelegges for den enkelte (Oslo
universitetssykehus: Strategi 2011-2015:3).Tilpasning av helsetjenester er spesielt viktig nar
brukeren er i en situasjon eller livsfase der de er ekstra sarbare. Dette er serlige situasjoner
som er knyttet til kropp og bluferdighet, og til forhold rundt fadsel som krever spesiell
varsomhet. Hva slags tilpasning som skal iverksettes ma skije i dialog med pasienten

(Likestilling-og diskrimineringsombudet 2011).

God og likeverdig fadselsomsorg handler farst og fremst om kvalitetsarbeid,og males i mate
med den enkelte pasient (VestreViken HF 2011:6).Slik vil jordmgdrenes mgte med kvinner
med minoritetsbakgrunn veaere av vesentlig betydning for opplevd likeverdig behandling og

omsorg.
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2.3.2  Etisk dilemma og utfordring

" Etiske dilemma er en valgsituasjon hvor vi opplever at vi ma ga pa akkord med
verdier og normer vi er forpliktet av-uansett hva vi velger.Et etisk dilemma er en
situasjon hvor det finnes gode moralske innvendinger mot ethvert handlingsalternativ"
(Eide og Aadland 2008:9).

2.3.3 Empati

Empati forstds som evnen til innlevelse i en annen persons situasjon (Holm 2005: 10), og
innebarer & se en situasjon ut fra personens normer, vurderinger og oppfatninger (Egidius
1994:120).Jordmors evne til empati bygger pa hennes emosjonelle og intellektuelle evner.
Balansen og vekselvirkningen mellom det emosjonelle og det intellektuelle, mellom
opplevelse og observasjon er vesentlig for forstaelsen av den andre.

Empatiens emosjonelle side representerer dpningen mot den andre, og bringer jordmor neer
som deltaker.Gjennom den emosjonelle resonansen av egne falelser, fantasier og assosiasjoner
som mgte med den andre kan skape, kreves en apenhet mot henne selv og mot den andre, og
evne til bevisst a reflektere over egne falelser og erfaringer (Heidenreich 2001).

Empatiens intellektuelle side innebzrer refleksjon over det emosjonelle budskapet, og er en
hjelp til & tre et skritt tilbake fra situasjonen, og dermed opprettholde tilstrekkelig avstand for
a ivareta handlingsrom og egen integritet i situasjonen.

En empatisk tilneerming til pasienten kan vaere med a skape en relasjon preget av tillit og
respekt mellom jordmor og pasient, og kan pa den maten bidra til at pasienten opplever seg
verdsatt og respektert som menneske. Slik er empati en del av jordmorfagets moralske
grunnlag og kan ansees som en dyd for jordmorfaglig praksis (Heidenreich 2001:2).

Eide papeker i sin bok Kommunikasjon i praksis (2004) at empati i profesjonell sammenheng

er en forutsetning for naerhet, kontakt og forstaelse.

2.4 Verdibasert ledelse

Verdiene gir uttrykk for hvordan vi bgr handle. De er handlingens mal og ideal sier Aadland.
(2005).Forskning har vist at ledere som bevisst anvender verdier, har signifikant stagrre
innvirkning pa ansattes motivasjon og organsasjonenes ytelser enn ledere som ikke anvender
verdier (Kirkhaug 2013:111).
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Jeg velger & ta utgangspunkt i en norsk teori om verdibasert ledelse utviklet Einar Aadland

"Verdibasert leiing er & motivere og mobilisere organisatoriske handlingar og
avgjerder pa basis av gnskte verdiar, og a avdekkje og avgrense innslaget av handlingar
og avgjerder som utrykkjer faremedvitne eller ikke-gnskte verdiar" (Aadland 2004:143).

Jeg har valgt denne definisjonen, fordi den passer inn i min mate a forsta verdibasert ledelse
pa. For farste fordi den har et klart fokus pa lederadferd-det vil si atferd rettet mot a realisere
sentrale organisasjonsmessige mal. For det andre peker definisjonen pa at verdibasert ledelse
skal veere forankret i organisasjonens verdier .1 et verdibasert perspektiv kan man beskrive
ledere som symboler for etisk praksis i fgdeavdelingen. Lederens personlighet har betydning
for at verdiarbeid skal lykkes (Aadland 2004). En viktig forutsetning for & lykkes med
verdibasert ledelse er at lederen klarer & opparbeide seg tillit og troverdighet. Dette kan skije
gjennom at lederen fremstar som et forbilde og en rollemodell, som de ansatte gnsker a
identifisere seg med (Kirkhaug 2013)."Djupast sett ma lederen vere truverdig for a vinne
naudsynt tillit, og dette handlar like mykje om karakter og personlegdom som evna til
problemlgysing”(Adland 2004:24).

| denne studien velger jeg a se pa verdibasert ledelse ut fra en kommunikativ lederfilosofi.
Kommunikativ ledelse retter seg mot & motivere til innsats ved bruk av spraklige virkemidler (Eriksen
2000:55). Det er viktig a presisere at det er virkningen av sprakbruken som er i fokus, og ikke
betydningen av ytringen. Denne form for ledelse har starre apenhet og dialog med de ansatte, og
lederens rolle vil vere a skape og fastholde denne dialogen. Slik kan lederen finne frem til
medarbeiderens tanker og refleksjoner i forhold til kvinner med minoritetsbakgrunn og holde dette opp
mot virksomhetens formal om likeverdige helsetjenester. Lederen vil lytte til de ansattes meninger,
men samtidig pavirke dem ved sin formulering av virksomhetens mal og overordnede verdier (Eriksen
2000:143). Kommunikativ ledelse har fokus pa mal og malrealisering, og bevissthet om hva likeverdig
fedselsomsorg innebaerer er vesentlig for & na virksomhetens formal. | profesjonstunge organisasjoner
som sykehus er, star kravet om innflytelse og medvirkning sterkt, og vil kunne bekrefte en slik form

for ledelse.
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3 Metode

3.1 Datainnsamling

| min masteroppgave har jeg valgt a ha fokus pa jordmor, og har derfor ikke intervjuet eller
samhandlet med pasienter i fadeseksjonen.Fokus pa bade pasient og jordmor ville blitt et for
omfattende og tidkrevende arbeid. Som utgangspunkt for datainnsamlingen har jeg valgt &
benytte meg av det kvalitative forskningsintervju. Kvale (2001:21) benytter begrepet
"halvstrukturertlivsverdenintervju®. Han definerer dette som “et intervju som har som mal &
innhente beskrivelser av den intervjuedes livsverden, med henblikk pa fortolkning av de
beskrevne fenomenene”(Kvale, 2001:21).1 denne studien vektlegge jeg fortolkende
tilnserming til datamateriale, og tilneermingen bygger pa hermeneutisk vitenskapsteori som
gar ut pa a finne mening og skape forstaelse.

Undersgkelsen ble gjennomfgrt som en kvalitativ intervjuundersgkelse. Datamaterialet bestar
av 9 intervju med jordmedre som jobber i to fadseksjoner i to sykehus, men under samme
foretak. Det ene sykehuset har omtrent 2000 fedsler , og det andre har ca 1600 fgdsler.Ved

begge sykehus er det en stor andel av de fedende som er minoritetskvinner.
3.2 Utvalg av jordmgdre

Jordmgadrene skulle henvende seg direkte til meg hvis de ville veere med. Det var ikke
vanskelig & fa informanter, og jeg bestemte meg for & intervjue de som meldte seg farst. Etter
at informantene hadde gitt sitt samtykke, ble vi enig om nar og hvor de skulle intervjues.Alle
gnsket & bli intervjuet pa egen arbeidsplass, og helst i arbeidstiden.Jeg tilpasset derfor dette

etter deres valg, og gjorde avtaler nar de var pa vakt.

Jeg hadde ferst tenkt gruppeintervju, men da det var vanskelig & samle sa mange samtidig i en
travel hverdag, bestemte jeg meg for & intervjue en og en. P& den maten kunne jeg ogsa ha et
mer personlig intervju uten pavirkning fra de andre. Det gir ogsa en narhet til

undersgkelsesenheten, men har en begrensing i forhold til generalisering.

Jeg intervjuet 9 kvinnelige jordmgdre mellom 36 og 56 ar En var nyutdannet, men hadde 12
ars erfaring med minoritetsfamilier som sykepleier. De andre hadde lang erfaring som
jordmgdre. 8 av 9 informanter var etnisk norske. 2 hadde videreutdannelse i flerkulturelt

arbeid.
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3.3 Gjennomfgringen av intervjuene

I forkant av intervjuet hadde jeg laget en intervjuguide med spgrsmal jeg gnsket svar pa.
Temaene baserer seg pa forskningssparsmal og teori jeg har gjort rede for tidligere. Disse
temaene dannet utgangspunkt for hva jeg gnsket a snakke om, men rekkefglgen varierte med
hvert intervju. Med bakgrunn i intervjuguiden stilte jeg apne spgrsmal som gjorde at det gav
rom for & fortelle om opplevelser og erfaringer.1 alle intervjuene var jeg opptatt av a stille
oppfelgingsspersmal der jeg ansa det som ngdvendig . Prosessen med gjennomfaringen av

intervjuene er det kvalitative materialet.

Alle intervjuene ble gjennomfart i lgpet av en maned. Intervjuene varte i gjennomsnitt en time
Jordmgdrene fikk informasjon om hvordan intervjuet ville forega, og at de matte stille
spgrsmal om det var noe de lurte pa. Alle ni intervjuene ble tatt opp pa band og transkribert. |

tillegg skrev jeg korte notater under intervjuene.
3.4 Metoderefleksjon

Det kan vere vanskelig a studere i egen organisasjon. Da jeg intervjuet jordmgdre, var jeg
ansatt ved Avdeling for gynekologi og fedselshjelp i det ene sykehuset. Jeg hadde tidligere
veert jordmor pa det andre sykehuset, men det var mange ar siden. Siden jeg ikke lenger
arbeidet klinisk, vurderte jeg situasjonen til at det var mulig for meg a forske pa egen
arbeidsplass. Da jeg kjente en del jordmgdre, mente jeg at jeg ikke kunne gjere utvalget av
informanter selv. Derfor ble jordmgdrene valgt ut etter som de meldte seg. Mitt inntrykk av
de jordmgdrene som meldte seg til studien, var at de var spesiellt interessert og positive til
kvinner med minoritetsbakgrunn, og de gnsket a strekke seg langt for denne pasientgruppen,
for at pasientene skulle fa en god opplevelse av fadsel. Ut fra dette har jeg trukket den
konklusjon at det nok ikke er helt tilfeldig hvem som ble mine informanter..Pa den annen side
ville det veere vanskelig & velge ut informanter pa en arbeidsplass jeg kjente til, og kollegaer
jeg visste noe om. Jeg ble allikevel overrasket over at jordmgdrenes svar var svert entydig, og
dette preger selvfglgelig oppgavens besvarelse. Jordmgdrene hadde stort sett like opplevelser
og erfaringer i mgte med minoritetskvinner, og med andre jordmgdre som informanter, kunne
jeg kanskje fatt mer sprikende eller annerledes funn. Samtidig er mine funn i samsvar med

funn fra tidligere forskning knyttet til annet helsepersonell.
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3.5 Forskningsetikk

Da jeg ikke skulle intervjue pasienter, var det ikke ngdvendig med & sgke godkjenning
gjennom Regional etisk kommite. Avdelingsledelsen ble forespurt gjennom en sgknad til
avdelingssjefene ved Avdeling for gynekologi og fadselshjelp ved de to sykehusene, og det
ble gitt samtykke fra begge om & gjennomfare studien. Det ble deretter sendt ut en e-post til
alle jordmgdrene i avdelingene med prosjektbeskrivelse, og med forespgrsel om de ville veere
med i undersgkelsen. De som ble valgt ut til intervju , ble informert bade skriftlig og muntlig
om studien, at deltakingen var frivillig, og at de nar som helst kunne trekke tilbake sitt
samtykke om a delta i prosjektet. Samtlige underskrev en samtykke erklearing i a bli intervjuet
I forskningsprosjektet. Kravet om informert samtykke er dermed ivaretatt. Personvern ble
poengtert ivaretatt i samsvar med gjeldende regler om taushetsplikt, og alle opplysninger
behandlet konfidensielt.
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4 Kontekst

41 Fadsel

A vaere gravid og fede barn er en naturlig del av livet som helst skal oppleves som en gledelig
begivenhet. | Norge ble det fadt 59000 barn i 2013 (Statistisk sentralbyra 2014). De fleste
fadsler foregar pa sykehus i Norge og er en del av spesialisthelsetjenensten. Kvinnene som
har veert friske i svangerskapet kommer til fadeseksjonen ved begynnende fadsel eller hvis
svangerskapet har har passert uke 41. Etter fadsel flyttes kvinnen og barnet til en
barselavdeling. | enkelte sykehus er ogsa far innlagt.

En fadsel er en sosial og eksistensiell begivenhet og fagdselens ekstreme karakter er
avgjgrende og skjellsettende hendelser i en kvinnes liv (Blaka 2002:51). Til tross for den
minskede risiko som knytter seg til det & fade barn pa norske sykehus i dag, blir fedsel og
barseltiden i de fleste kulturer sett pa som en periode med gkt sarbarhet for kvinnen og barnet.
Livshendelser som innebeerer at man gar fra én periode i livet til en annen, slik som fadsel,
blir i mange samfunn markert med tradisjonsbundne handlinger av religigs eller magisk
karakter (Eberhard-Gran et.al 2003).

4.2  Fgdsel i et flerkulturelt perspektiv

Nar det gjelder det biomedisinske perspektivet og studier av perinatal helse, er det funnet stor
variasjon av risikoprofil mellom ulike innvandrergrupper i Norge.Mange migrantgrupper har
flere keisersnitt, hgyere perinatal dgdelighet og hyppigere forekomst av enkelte
fadselskomplikasjoner enn befolkningen ellers. Det kan delvis skyldes sykdomsmgnster i
opprinnelseslandene eller at komplikasjoner som er vanlig hos innvandrere har fatt gkt
oppmerksomhet.| tillegg er helsepersonell mer uerfarne nar det gjelder denne gruppen
pasienter. En gjennomgang av dgdfadsler i Oslo og Akershus i perioden 1998-2003 viser at
kvinner med opprinnelse utenfor Vest-Europa, Nord-Amerika og Australia hadde gkt risiko
for dadfadsel og svikt i fadselsomsorgen. Den hgyeste perinatal dgdelighet i Norge finnes hos
kvinner fra Afrikas horn (Ahlberg 2005:3).

Studier av kvinner fra Afrikas Horn viser signifikant gkt risiko for fadselskomplikasjoner
sammenliknet med bakgrunnspopulasjonen.For etniske somaliere i Norge var det gkt risiko

for keisersnitt, post partum-blgdning, lav apgarskare hos barnet og perinatale dgdsfall.
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(Vangen et al: 475-477). Vangen konkuderte med at sprakproblemer, lite bruk av tolk i
fedselsrommet og utilstrekkelig smertelindring kan tenkes a vaere medvirkende arsaker. Ulike
studier har konkludert med at etniske minoritetsgrupper i Norge har en hgyere forekomst av
keisesnitt sammenliknet med etniske nordmenn(10-26%). Grupper fra Filippinene, Sri Lanka,
Afrikas Horn, Chile og Brasil har omtrent doblet forekomst sammenliknet med norske
kvinner. Misforhold mellom foster og mors bekken viser seg a vare den hyppigste diagnosen
assosiert med keisersnitt. Videre var fgtalt distress og forlenget fadsel viktige
faktorer.Arsakene til at slike komplikasjoner skjer, er sasmmensatte og uavklarte.
Diabetes,genetikk, vanskelig samarbeid med jordmor og den fgdende pa grunn av
sprakproblemer og lite bruk av tolk i faderommet og utilstrekkelig smertelindring kan tenkes

a veere medvirkende faktorer (Vangen 2002 ).

Fadsel representerer en kilde til psykososialt stress for kvinner med minoritetsbakgrunn,
serlig for de som har kort botid i landet. | tillegg til et nytt og ukjent miljg, vil de streve med
krysspress mellom tradisjonelt forventet praksis og rad som gies av norske jordmgdre
(St.meld. 12 :4.7). | de fleste kulturer er ritualer knyttet til fadsel og barseltiden. Enkelte
skikker oppleves som eksotiske og brysomme med tanke pa hverdagsutiner ved
fedeavdelingene, for eksempel antall og tidspunkt for besgk, postpartumernaring og hygiene
som falger forestillinger om kulde-varme-balanse, troen pa beskyttende krefter og det som

bergrer fglelsesuttrykk og smerte.
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5 Presentasjon og analyse av datamaterialet

Dette kapittel innbefatter datapresentasjon /analyse og drgfting av funn opp mot min
problemstilling:

Hvordan opplever og erfarer jordmgdrene mgtet med kvinner med etnisk

minoritetsbakgrunn i en fadeseksjon?

Det vil vaere funn som passer inn i flere kategorier, og det vil forekomme overlapping

mellom enkelte kategorier.

Alle direkte sitater fra jordmedre vil i teksten sta i kursiv. Pa den maten vil det veere lettere &

se hva som er direkte sitater fra informantene.

Jeg har valgt & legge draftingen under hver kategori slik at det var lettere & holde oversikt.

5.1 Hvajordmgadrene opplever og erfarer som positivt |

samhandlingen med kvinner med minoritetsbakgrunn.

Samtlige jordmgdre i undersgkelsen har hatt positive opplevelser og erfaringer med
minoritetskvinner. Jeg vil i det falgende presentere hva jordmgdrene oppfattet som positivt i
mgte med minoritetskvinner.

Undersgkelsen viser at jordmgdre har hatt positive opplevelser i mgte med minoritetskvinner
under fadsel,og flere gir uttrykk for at det er spennende og interessant & jobbe med denne
pasientgruppen, men at det krever en ekstra innsats. Det er spennende og interessant & snakke
med dem og bli kjent med dem. En av jordmgdrene mener at det ikke er noen forskjell pa en
etnisk norsk kvinne under fadsel og en minoritetskvinne, men at hun har hatt positive

opplevelser i begge grupper. Det er ikke noe forskjell, de er helt vanlig fadende kvinner.
En av informantene forteller engasjert om en god fadselshistorier.

Jeg har opplevd flere flotte fadsler med minoritetskvinner.Den siste jeg hadde var en
flergangsfadende som fadte veldig fort. Hun jobbet konsenterert hele tiden, og @nsket ikke

smertelindring. Vi klarte & ha et godt samarbeid gjennom hele fadselen, selv om hun snakket
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lite norsk. Der det var sprakproblemer, kommuniserte vi med kroppssprak. Det ble en fin
fadselsopplevelse bade for kvinnen og meg. Hun var veldig forngyd etterpa.

Her forteller jordmoren hvordan godt samarbeid, tilstedeverelse og omsorg har hatt
betydning under fadsel. Alle informantene sier de legger vekt pa a fa til en god relasjon med
kvinnene. Det er viktig for meg & fa god kontakt sa det blir et godt samarbeid og at de skall
fale seg trygge. Disse jordmgdrene forteller videre at de forsgker a lytte til deres behov og
gnsker, og vektlegger flere ting som er viktig i mgte med minoritetskvinner.De er opptatt av &
bruke mertid og gi ekstra omsorg til kvinner med annen kulturbakgrunn for at de skal fale
seg ivaretatt. Jeg tenker at man har ekstra behov for omsorg nar det er sprakbarrierer eller
en kulturbarriere, nar man kommer hit til Norge og ikke har tilpasset seg kulturen, er man

mye mer sarbar.

Alle jordmgdrene gir utrykk for at disse kvinnene har mer tillit og stoler mer pa dem enn
etnisk norske kvinner. De har mer tillit til oss og stoler mer pa oss. Informantene forklarte det
med at de har ikke all kunnskapen de legger det mer over til oss. Jeg tror de fgler seg veldig

trygge her. At vi har hgy faglig standard.

| intervjuene kom det ogsa frem at samtlige jordmgdrene opplevde at kvinnene var mer
takknemlige, og stilte fa krav. Jeg opplever at hvis du viser omsorg sa far du veldig fortere
takknemlighet tilbake. De er mer takknemlig, fordi i deres hjemland gar det ikke alltid s&

bra. Det er jo de som kommer med kake og gir deg blomster og viser takknemlighet.

Slik jeg tolker jordmgdrene formidler de holdninger som uttrykker et gnske om & gi ekstra
omsorg til minoritetskvinnene for & kompensere for kommunikasjonsproblemer og
kulturforskijeller. De forsgker a tilrettelegge for et samarbeid basert pa respekt og tillit, og de
strekker seg langt for minoritetskvinnene. Det ser ut som det kan vaere sammenheng mellom
det & gi ekstra omsorg for pasientene og det at fadselen oppleves positiv.Det ser ut som de
har en positiv innstilling til minoritetspasienter, og at de gar inn i arbeidet med et gnske om &
gjore det beste for de kvinnene de har ansvar for. | teorikapittelet redegjorde jeg for at
kulturell kompetanse innebeerer evnen til & involvere seg, og at emosjonelle egenskaper er

sentrale i mgte med pasienten.

Studien fra Dublin (Lyons et.al 2008:61) viste at helsepersonell forventer at kvinner fra

etniske minoritetsgrupper skal tilpasse seg helsevesenet, og ikke at systemet skal tilpasse seg
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kvinnene. Dette stemmer ikke med det jeg fant. Tvert i mot ser det ut som om jordmgdrene
gnsker a tilpasse tjenesten best mulig.Dette perspektivet stemmer godt overens med krav om
at likeverdige helsetjenster skal tilpasses den enkeltes pasients individuelle behov
(Helsedirektoratet 2009, Legeforeningen 2008).

Begge jordmgdrene med videreutdannelse i flerkulturelt arbeid skiller seg ut fra de andre nar
det gjelder kunnskap og refleksjoner rundt fgdsel til kvinner med minoritetskvinner.De hadde
mest a fortelle og det virket som de var helt spesielt interessert.

Nar det fungerer greit, tror jeg det er fordi jeg har kunnskap pa dette omradet..Jeg vet at
man har ekstra behov for omsorg nar det er sprakbarrierer og kvinnen kommer fra en annen
kultur. Jeg prever & vare sensitiv i forhold til hva de har behov for, og at de skal fale seg

ivaretatt.
Kvinner med minoritetsbakgrunn har mer tillit til jordmgdre enn etnisk norske.

Jordmgadrene i min studie opplever at kvinner med minoritetsbakgrunn har mer tillit til dem
enn etniske norske pasienter. Jordmgdrene tror det kommer av at pasientene faler seg trygge ,

og stoler pa dem.De mener det er pa bakgrunn av erfaringer fra hjemlandet.

Den tilliten som pasientene har til jordmgdrene, stemmer ikke med Hgyes doktoravhandling
hvor han fant at pasientene var uttrygge i mgte med helsevesenet. Det stemmer heller ikke
med studien til Lyberg et.al fra 2012 .De fant at det var en utfordring & fa kvinnene til & stole
pa det offentlige helsevesenet.En av grunnene var at de har med seg en oppfatning fra
hjemlandet om at det private helsetilbudet er bedre.Hvorfor kvinnene i mgte med jordmegdre i
offentlig sykehus har en annen oppfatning er vanskelig a vite, men en forklaring kan veere at
pasienten blir ivaretatt og mates pa en respektfull mate. "Tillit handler om at den andre vil
meg vel" (Lindboe 2008:193) .God kommunikasjon mellom pasient og jordmor er avgjerende
for a skape tillit, og det viktigste elementet i den tilliten som er ngdvendig, er at jordmadrene
responderer pa kvinnenes behov og forsgker & forsta hennes situasjon.En annen arsak kan
veere at pasientenes tidligere erfaringer i forbindelse med fadsel i hjemlandet, vil vaere med &
pavirke tilliten til jordmor.Hvis hennes mgte med fadselshjelper i hjemlandet har vert negativ

eller traumatisk, vil pasienten fa tillit til jordmoren hvis hun fgler seg godt ivaretatt.
Kvinner med minoritetsbakgrunn er mer takknemlige enn etnisk norske

Samtlige jordmeadre uttrykker at kvinnene er mer takknemlige enn etnisk norske.
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At kvinnene er mer takknemlig tolker jeg blant annet som at disse kvinnene har hatt en god
fadseslopplevelse eller pa annen mate har blitt vist omsorg og statte. Risgard fant i sin studie
om svangerskaps og fadselsopplevelser i en multietnisk befolkning at kvinner som opplevde
omsorg under fgdsel hadde signifikant lavere risiko for & rapportere om darlig opplevelse
(Risgaard 2014:2.) Hvis pasienten far god omsorg og stgtte under fadsel vil det virke inn pa
hvor takknemlig pasienten blir. Allikevel rapporteres det i studien til Risgaard at vestlige
kvinner har signifikant stgrre andel av god fedseslopplevelse. Dette kan forklares med at
stress forbundet med a fade barn i et fremmed land medvirker til at fedsel blir en darlig

opplevelse (ibid).

5.2 Hvajordmgdrene opplever som vanskelig i mgtet med kvinner

med minoritetsbakgrunn

Selv om jordmgdrene opplever positive sider ved det & arbeide med minoritetskvinner, erfarer
de at mate med etniske minoritetskvinner kan veere problematisk. I tillegg angir jordmgdrene
I min studie at de ofte opplever etiske dilemmaer som fglge av at de har minoritetspasienter i

avdelingen.
5.2.1  Kulturforskjeller

Innvandrere kommer fra en rekke land og er en svart sammensatt gruppe.Jordmgdrene ma

tilpasse tjenestene til en sveert heterogen gruppe pasienter, og dette kan vare vanskelig.
Jordmgadrene sier det slik:

Vi har hatt kvinner her som kommer rett fra asylmottak, og kan ikke et ord norsk, mens andre
har bodd i Norge i 10 ar og snakker flytende norsk.

Noen har fgdt hjemme uten hjelpemidler eller helsepersonell tilstede. Andre igjen har fgdt i
hjemlandet pa sykehus med flott utstyr.

Det er mer likheter enn forskjeller,og da blir det ikke sa vanskelig hvis det er en holdning.
Hvis jeg fokuserer pa det som er likt - at hun er en vanlig kvinne som skal fgde barn- da

forstar jeg mer hva jeg skal gjare - og sa far jeg bedre kontakt med pasienten ogsa.

En fadselshistorie om det & ha annen kulturell bakgrunn.
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Jeg hadde en kvinne fra Tsjetjenia.Mannen fikk ikke lov a vare pa sykehuset under fadsel. Det
var svigermor som hadde ansvaret for henne,men svigermor kunne ikke veere med under

fadsel, fordi hun ikke kunne se kvinnen naken. Kvinnen matte derfor fade barnet sitt uten noen
stette fra pargrende.Moren skulle ikke vite at datteren fagdte, fordi hun skulle slippe & bekymre

seg for sin datter.

Kulturforskjeller oppleves som vanskelig i mgtet med innvandrerpasienten.Jordmgdrene
opplever usikkerhet overfor pasienten, og for selve situasjonen. Alle jordmgdrene fremhever
at det er vanskelig a gi omsorg og behandling til pasienter som de verken deler
grunnleggende kulturelle normer med,eller kan utveksle spraklige erfaringer med.Dette
gjelder ogsa selv om de hadde et positivt og imgtekommende utgangspunkt til

minoritetskvinner.

Jordmgadrenes beskrivelse av a mgte kvinner med annen kulturbakgrunn i fadeseksjonen viser
det store spennvidden i mangfoldet. I utgangspunktet er generelle prinsipper for godt
jordmorarbeid like gyldig i mete med denne pasientgruppen, men fordi kultur og etnisitet
ogsa er en del av menneskenes historie, identitet og handlingsgrunnlag er evnen til &
identifisere og forsta disse faktorene viktig. Selv om de ser pa kvinnene som helt forskjellig
med ulik kultur og erfaringsbakgrunn,nar de kommer inn a skal fade barn, er de opptatt av
likhet og det de har felles. | mgte med etniske minoritetspasienter beveger jordmgdrene seg
hele tiden mellom ulike fokuseringer. De fokuserer bade pa likhet som beskrevet overfor,
men ogsa pa heterogenitet. Jeg tolker jordmgdrenes vektlegging av kvinnenes heterogenitet,
som et gnske om & sgke inn i enkeltindividets erfaringer og dermed se forbi stereotypier.

Nar jordmgdrene mater pasienter med ulik kulturell bakgrunn, stgter de ogsa pa utfordringer
knyttet til kultur.Samtlige jordmadre forteller at kulturelle forskjeller kan veere vanskelig i
mgtet med innvandrerpasienten.Dette betyr nye oppgaver og behov for ny kunnskap for
jordmgdre og i fadselsomsorgen.En kulturell bevissthet og sensitivitet hos jordmgdre danner
grunnlaget for kulturell kompetanse, en kompetanse som er nyttig for evnen til a forsta,og
som samtidig fungerer effektivt i mgter med minoritetspasienter. Om kompetanse til

flerkulturelle pasienter blir det utdypet senere i oppgaven.
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Annen erfaringsbakgrunn.

Mange migrantgrupper har annen erfaringsbakgrunn enn etnisk norske kvinner som fader
barn i Norge, og representerer en stgrre utfordring for jordmgdrene enn etnisk norske

pasienter.
De har andre erfaringer fra hjemlandet i forhold til fadsel.

Jeg husker en kvinne fra Somalia som matte ta keisersnitt. Hun nektet & ta keisersnitt, fordi
hun trodde hun kom til & dg. Hun ville heller at barnet dgde, fordi hun hadde barn hjemme
hun matte ta seg av. Hun snakket darlig norsk, og det var vanskelig & forklare henne at hun
ikke skulle dg, og at ikke barnet hennes heller ikke skulle dg.

Jordmgdrene er opptatt av at mange av pasientene barer pa traumer fra en historie om krig og
flukt. Dette gjelder spesielt flyktninger. Vi vet at de kommer fra land hvor det er mye krig. Vi
opplever at de forteller forferdelige ting som har skjedd dem. Noen av jordmgdrene gir
uttrykk for at de synes det er vanskelig & vite hvordan man skal handtere dette, og faler seg

usikre.

Jeg er redd for a sparre, og jeg er redd for & krenke, at de far minner fra det de har opplevd
nar jeg undersgker henne eller hun skal fade. | mgte med flyktninger faler jeg meg usikker.

Fadselsomsorgen i mange av landene som kvinnene kommer fra skiller seg vesentlig fra det
norske helsevesen (Tidsskrift for Den norske legeforening: 2009). Kvinnene har med seg
erfaringer fra hjemlandet som jordmgdrene har vanskelig for a fatte og ta innover seg, og det
gjer arbeidet vanskelig.l en rekke land der det er mangel pa helsepersonell, fader fremdeles en
stor andel av kvinnene hjemme, hjulpet av en tradisjonell fadselshjelper med liten eller ingen
formell opplering i noen form for fgdselshjelp.Risikoen for alvorlige komplikasjoner er
hgyest i land som har darlige helsetjenester, og hvor kvinners status, lav sosiogkonomisk

utvikling og fattigdom er medvirkende. (ibid).

Pa spgrsmal om det er spesielle etniske minoritetspasienter som det er vanskeligere a ha
ansvar for under fadsel enn andre, er det seerlig afrikanere og spesielt somaliske kvinner, som
nevnes. Det er flere grunner til dette. For det ferste har jordmgdrene kompetanse om at de har
en hayere risikoprofil ssmmenliknet med andre innvandrergrupper. Dette bekreftes i kapitlet
om kontekst under flerkulturell fadsel. For det andre forteller de at det kan veere vanskelig a

forsta deres reaksjoner nar det gjelder den hjelpen de blir tilbudt. En forklaring pa dette er at
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de fleste somaliske kvinner har ingen erfaring med moderne fgdselshjelp av god kvalitet og er
preget av den erfaringsbakgrunn hun har fra sitt hjemland (Serby og Davis 2011:1-7).

Flere av jordmadrene fortalte om somaliske kvinners motstand mot keisersnitt (Eriksen
2006:23). Informantene hadde flere tanker rundt dette , inkludert pasientenes kultur og
religion. Allikevel mente de at den mest neerliggende forklaring var redsel for et inngrep som
ofte er ensbetydende med daden i deres hjemland. Pa landsbasis skjer om lag 0,5% av alle
fadsler med keisersnitt pa sykehus,og mange dgr av komplikasjoner(Sgrbye & Davis 2011).

Alle jordmgdrene har hatt fadsler med pasienter med flyktningebakgrunn.Samtlige
informanter gir uttrykk for at denne pasientgruppen med deres bakgrunn og aktuelle situasjon
imidlertid ofte stiller jordmgdrene overfor serlige utfordringer.Deres livserfaring er som
oftest sveert forskjellig fra livserfaringene til mottakslandets jordmgadre, og de er en spesiell
sarbar gruppe pa bakgrunn av forhold i eget hjemland (Grut et.al. 2006:1). Flyktningene har
ofte opplevd svart belastende hendelser far ankomst til Norge. Livstruende situasjoner som
felge av krig, voldtekt, atskillelse fra naer familie og mange har veert utsatt for eller vitne til
tortur og vold (Legeforeningen 2008:5). Dette kan fare til flashback under fadsel, som vil si at
bilder av tidligere traumer kommer tilbake.

Slik jeg forstar jordmadrene er de usikre pa nar og hvordan de skal snakke med pasienten om
flukt og traumer,og de er derfor tilbakeholdne med & sperre direkte. Flere mente at de trodde
at disse pasientene ikke gnsket & snakke om om de traumatiske opplevelsene. Samtidig er det
viktig med informasjon til helsepersonell om tidligere smertefulle erfaringer, fordi det gjer
det lettere & bista under fadsel hvis reaksjoner fra tidligere traumer bringes opp. En annen
arsak til jordmgdrenes tilbakeholdenhet kan vare at emosjonelle og psykiske vansker er
tabubelagt i pasientens kultur og mange vegrer seg for a ta opp personlige problemer med
andre enn familiemedlemmer(Grut et. al 2006:3).1 tillegg kan man tenke seg at flyktningenes
opplevelser og erfaringer kan vere sa rystende og overveldende for jordmgdrene at de
distanserer seg fra det som blir fortalt, og skaper en barriere mellom pasient og helsearbeider.
Det kan vere svaert ubehagelig a bli involvert i andres traumatiske erfaringer hvis man ikke
kan hjelpe dem.Dette kan fare til gjensidig tilbakeholdenhet nar det gjelder a ta opp
traumatiske opplevelser, slik at man stilltiende blir enig om a ikke bergre det som blir for

ubehagelig.
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Jordmors mgte med de mange besgkende

Nar en kvinne med innvandrerbakgrunn legges inn til fadsel, opplever jordmgdrene at det

kommer mange pargrende som skal vere tilstede under fadsel.

Det a ha med mange inn pa fedsel synes jeg er problematisk.Det var en kvinne for kort stund
siden, som hadde med seg moren sin, svigermoren og en bror pa 7 ar og en sgster pa 14 ar.

Barnefar kom ogsa etterhvert.
De har flere rundt seg nar de fader, og det gjgr henne trygg.
Eksemplet nedenfor viser dette:

Jordmor mgter en sveert ung Pakistansk jente som skulle ha sitt farste barn.Det var en
langvarig fadsel som endte med operativ forlgsning, og det var etterhvert mye helsepersonell
til stede pa fadestua. Jordmor var bekymret for hvordan denne kvinnen opplevde alle disse
menneskene rundt seg, og hun stattet henne ved a holde henne i handen og forklare sa godt
hun kunne hva som skulle skje. Hun var ogsa tilstede gjennom hele fadselen, og fulgte henne

tett opp.

For et etnisk norsk par ville det vert veldig skremmende med sa mange mennesker - de ville
ha trodd at det var noe galt. Men for denne kvinnen som kom fra en kultur hvor det vanligvis
er flere kvinner tilstede under fadsel, ble dette en trygghet. Det fortalte hun jordmoren etter
fadsel.

Jordmgdrene gir uttrykk for at det er vanskelig nar de ikke falger sykehusets rutiner.
De far mer besgk enn det som er regel her. Sa det blir ofte et dilemma.

Nar man ikke nar frem og blir respektert sa gjer det noe med deg som jordmor.
Pargrende kommer og gar hele dagnet, og tar lite hensyn til andre i avdelingen.

Det er mange av de ikke etnisk norske som ikke respekterer besgkstiden.

Besgkene tar av jordmgdrenes tid. Det som av og til er krevende er at jeg ma informere hele

slekten om det meste, det krever tid og talmodighet. Det er arbeidskrevende.

Jordmgdrene handterer mye besgk pa denne maten, og far ulike reaksjoner:
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Det er vanskelig & vite hvordan jeg skal handtere det med besgk.

Personalet sier det ikke er besgkstid, og sa gar de inn allikevel, selv om vi har sagt fra. Hvis

vi sier i fra, blir de sinte. jeg har hgrt personalet fgle seg truet.

Jeg er tilbakeholden med & si i fra om besgk , fordi jeg er redd for a fa reaksjoner fra

pargrende.

A vaere mange tilstede under fadsel eller i tiden etterpa er helt naturlig i innvandrerpasientens
kultur, men kan vaere vare vanskelig i en fadeseksjon i Norge. Dette er i trad med Sevalds
Hgye doktoravhandling som finner at det skaper problemer for sykepleiere nar innvandrere
med ikke-vestlig kulturbakgrunn blir innlagt pa norske sykehus. Han trekker frem at hele

slekten mgater, og hevder at dette er en utfordring for de ansatte ved sykehusene.

Flere av jordmgdrene mener hensynet til pasienter med etnisk minoritetsbakgrunn kommer i
konflikt med hensynet til norske pasienter. De opplever det som et dilemma nar de ma velge a
ta hensyn til minoritetspasientene eller de etnisk norske pasientenes behov. Om pargrende
oppholder seg pa fellesaraler pavirker det resten av pasientene i avdelingen, eller hvis
pasienten deler rom med en annen pasient pa observasjonsenheten i fadeseksjonen vil dette
skape uro for den andre pasienten.Dette farer ogsa til at det ikke blir plass til de etnisk norske
pasientene eller deres familier. Her ma jordmor balansere behovet for & begrense antall
besgkende mot pasientens behov for & ha storfamilien tilstede. Pa den annen side vil
minoritetskvinnene fale seg utrygge hvis ikke pargrende er tilstede, fordi i mange kulturer er
det pargrende som har ansvar for kvinnene nar de er pa sykehus. Her tolker jeg det som om
utfordringen dreier det seg om kulturforskjeller med ulike syn pd hva som er pasientenes
beste, og om organisatoriske forhold og rutiner i fadseseksjonen.Som jordmor ma hun
forholde seg til rammer og rutiner som er fastlagt. Samtidig er det slik at jordmadrene kan bli
blinde pa rutiner og prosedyrer uten a ta innover seg kulturelle forskjeller hos pasientene,
langt mindre individuelle variasjoner.En slik holdning hindrer jordmor i & yte adekvat pleie og

omsorg for pasientene.

Jordmgdrene opplever flere etiske dilemmaer i forhold til besgk pa
fedeseksjonen.Dilemmaene bestar i at pasient og jordmor har ulik kulturbakgrunn.Dette

kommer til uttrykk ved at minoritetskvinner far mer besgk enn det som er vanlig blant etnisk
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norske pasienter,og at jordmgdrene velge om hun skal ta hensyn til etnisk norske pasienter

eller minoritetspasientene.

Nar det gjelder handtering av disse etiske problemene tolker jeg det slik at jordmgdrene
handler forskjellig avhengig av den enkelte jordmor og situasjonen hun star overfor. Det kan
se ut som om jordmgdrene er mer apne for at det er flere tilstede under fadsel enn nar
pasienten ligger inne til avlastning eller er pa barselseksjonen.Dette kommer muligens av at
det er mer akseptert at kulturelle forskjeller gjer seg gjeldende under fadsel enn ellers.En
annen arsak kan vaere at jordmor har forstatt at opplevelse av trygghet er viktig for
minoritetspasienten, og at dette blant annet handler om a ha storfamilien hos seg nar hun
fader. Samtidig kan det se ut for at jordmadrene er lojale til rutiner og regler om begrenset
besgk, og de handterer dette ved a si ifra. Andre er mer tilbakeholdne, og sier lite da de er
redd for reaksjoner som matte komme.Her kommer den enkelte jordmors vurderinger og

skjenn til syne om de mange enkeltvalg som jordmgdrene gjar hver dag i praksis.
Kjgnn og roller

Jordmgdrene i min studie beskriver flere eksempler pa problematiske situasjoner knyttet til
kvinnesyn og kjgnnsroller i fadselsomsorgen. Mennene stoler ikke helt pa meg fordi jeg er

kvinne. 1 tillegg har jordmgdrene ikke sa hgy rang, det er bare leger som har.

Det som kan veere litt vanskelig er at mennene kan vaere mer skeptiske, at de har referanser
fra tidligere fadsler i deres hjemland. De er usikre og redde, og kan oppfare seg litt

ubehagelig. Det er litt vanskelig med de mennnene som ikke stoler helt pa oss.

Jordmgdrene mener at muslimske menn peker seg ut som spesielt vanskelige. De har lite
respekt for kvinnelige helsearbeidere, og flere jordmadre faler seg lite respektert nar menn

nekter a handhilse pa dem.De reagerer sterkt pa dette, og opplever det som uhgflig.
Muslimske menn tar bort handen nar jeg skal hilse pa dem.

Jordmgdrene har funnet mater & handtere dette pa.

Det som provoserer meg mest er muslimske menn som tar bort handen nar jeg skal hilse pa
dem. Det synes jeg er et etisk dilemma. Sa jeg prever a legge opp til at det ikke blir
handhilsing, at jeg pa en mate gnsker dem velkommen til oss, og hopper over den

handhilsingsdelen.
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Enkelte av jordmadrene fgler seg uttrygge i relasjonen til menn med minoritetsbakgrunn pa
fadeseksjonen, fordi de har opplevd personer som har oppfart seg truende.De kan virke

aggresive, og uttrykker ofte skepsis og gir inntrykk av a ikke ha respekt for personalet.

Da jeg var yngre jordmor og mer uttrygg synes jeg det var vanskelig @ mate mennene.Jeg var
redd de skulle veaere aggresive, for jeg synes det er mange av disse mennene som kan vise sin

redsel med aggresjon og veere veldig sint.

Jordmgdrene ma forholde seg til ulike skikker og tradisjoner i mgte med
minoritetspasientene.Arrangerte ekteskap, hvor slekten star sentralt i utvelgelsen av ektefelle,
praktiseres i store deler av verden.l noen kulturer er det ogsa tradisjon med ekteskap mellom
folk som er beslektet. Praksisen med sgskenbarnekteskap eller fjernere beslektede individer

er utbredt . Eksemplet nedenfor handler om arrangert ekteskap med fetter og kusine:

Jeg husker en veldig ung jente som |a og grat pa fedestuen helt alene, og en ung mann som
satt og sov pa gangen. De kjente ikke hverandre s& godt.Det var helt unaturlig for han & veere
der inne selv om hun hadde vondt. Hun la og grat og grat og sa jeg dar, jeg der. Hun hadde
lite sprakkunnskaper, for hun var hentet rett fra landbygda i Pakistan. Det var et arrangert

ekteskap, og de var fetter og kusine.

En av jordmadrene har opplevd at muslimske kvinner, eller mennene deres, @nsker kvinnelige

leger og jordmeadre.

En gang i blant opplever jeg at det kommer pargrende som forlanger at pasienten skal ha en
kvinnelig lege. Noen ganger er det kvinnen som selv ber om det. Det er stort sett ikke noe
problem hos oss. Pa ultralyd har jeg sluttet & handhilse pa muslimske menn, jeg synes det er

ubehagelig at de trekker hendene tilbake.

Den norske kulturen innebzrer en stagrre grad av likhet mellom kjgnssrollene enn en del andre
samfunn. | flere ikke-vestlige land er kvinners liv begrenset til familien, og det finnes regler
for oppfarsel, og hvordan man skal forholde seg til det motsatte kjgnn.Mange menn henter

sine koner fra hjemlandet, og ofte er det foreldrene som har arrangert ekteskap for dem. Slike

tradisjoner bryter sterkt med den norske kvinnerollen.

Samtlige jordmgdre mener at muslimske menn peker seg ut som spesielt problematiske, blant
annet fordi de ikke vil handhilse pa dem. Samtidig reagerer mange muslimer pa mangel pa

bluferdighet og frivolitet i det norske samfunnet (Roald 2005:123).
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Jordmadrene finner strategier for & handtere slike dilemmaer gjennom & unnga a handhilse pa
muslimske menn. P& den maten fremstar de som profesjonelle helsearbeidere som tar

hensyn til kulturelle forskjeller.

Problemer knyttet til kjgnnsroller er noe som beskrives i flere studier blant annet av Rizvic
(2005). Rizvic beskriver at kvinnelige sykepleiere opplever at de blir sett ned pa av mannlige
pargrende. Dette kan forklares med at menn og kvinner i patrialske ssmmenhenger har
tradisjonelt ulike roller, som er hierarkiske og komplementeere. Det vil si at menn har hgyere
status enn kvinner, og at de utfyller hverandre ved a utfgre ulike oppgaver (Eriksen og
Serheim 2006:173).1 patriarkiske familiestrukturer er kvinnen i noen tilfeller definert som
mannens eiendom. | det norske helsesystem er kvinnelige helsearbeidere i flertall, noe som
kan veere vanskelig a forholde seg til for en del innvandrere som kommer fra sakalte
patriarkalske kulturer, og som kan resultere i utrygghet (Rizvic 2005 :74). For noen mannlige
innvandrere vil mgte med helsetjenesten der kvinner har relativt stor innflytelse og makt ,
kombinert med eget tap av sosial posisjon, medfgre sinne og felelse av avmakt (Likeverdige
helsetjenester -om helsetjenester til ikke-vestlige innvandrere:17).Pa den annen side er det i
dagens norske samfunn visse verdier som er udiskutable. En av dem er likestilling, eller i det
minste likeverd, mellom kjgnnene. Kollisjoner mellom prinsippet om likestilling pa den ene
siden, og respekt for minoriteters rett til & ivareta sine egne kjgnnsroller og verdier pa den

andre side blir dermed et etiske dilemma for jordmgdrene.

Inngifte er et hayt relevant tema i fedselsomsorgen, og er en utbredt ekteskapstradisjon. Flere
av jordmgdrene i min studie uttrykker bekymring for gkt fare for fosterskader og
funksjonsnedsettelser hos barn fgdt av foreldre som er i ner slekt. | Folkehelseinstituttes
rapport fra 2007 om Inngifte i Norge beskrives de medisinske konsekvensene ved at
mennesker som er i slekt med hverandre far barn sammen.Rapporten slar fast at det er gkt

forekomst av dgdfadsler, medfgdte misdannelser og spedbarnsdgd.

I studien fremkommer det at flere jordmgadre opplever det vanskelig a gi informasjon om
konsekvensene for barn fadt av foreldre som er i ner slekt, spesielt i forhold til & gi rad om
evt fremtidige svangerskap. De uttrykker at det er et fglsomt tema, og at de er redde for &
bekymre foreldrene ungdig. Samtidig oppgir jordmgdrene at de pa grunn av sprakbarrierer
ofte ikke far gatt i dybden slik de kunne gnske, og at dette vanskeliggjer veiledningen

ytterligere. Pa den annen side er dette en informasjon som bar gis til minoritetsforeldre
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(Handlingsplan for forebygging av ugnsket svangerskap og abort 2004-2008:21), og hvor
krav om tilrettelegging av informasjon og rett til tolk kan veere ngdvendig.

Historien overfor viser hvordan jordmgdrene kan oppleve ekteskap med fetter og kusine som
utfordrende. Relasjonene mellom ektefellene er ofte annerledes enn de jordmgdrene star
overfor mellom etnisk norske ektefeller , der man har en ide om likhet i autoritet og at paret er
sammen om fgdselen. Det kan se ut som jordmgdrenes forventninger om hvordan en
vordende far skal opptre under fgdsel resulterer i at innvandrermannen som har giftet seg
med sin kusine ikke strekker opp til dette idealet. Nar jordmgdrene mgater pasienter med ulik
kulturbakgrunn stgter hun pa utfordringer knyttet til forskjeller i kultur, og nar pasient og
pargrende ikke lever opptil forventningene til jordmor kan interaksjonen mellom pasient/
pargrende og jordmor bli skadelidende.Pa den annen side kan det veere at jordmor faler
frustrasjon ved & ikke kunne vaere nok til hjelp for dette paret. Hun vet kanskje ikke hvordan
hun skal handtere situasjonen, og dette kan fare til avstand og lite involvering i pasientens

situasjon (Hanssen 2002).

For enkelte muslimske kvinner er det helt utenkelig a skulle undersgkes av en mannlig
behandler, uansett om det gjelder graviditet eller under fadsel. 1 tillegg til at det kan det veere
probematisk a ta opp enkelte temaer med en av motsatt kjgnn, kan undersgkelser som krever
blottlegging og bergring av kroppen vare vanskelig. Dette er jo spesiellt aktuellt tema under
en fadsel. Det var kun en informant som papekte at minoritetskvinner eller mennene deres
gnsket kvinnelig helsearbeider i min studie, og det overrasket meg litt. Svaret kan ligge i at
det sjelden er et problem pa fadeseksjonen, fordi det finnes for tiden kun kvinnelige
jordmegdre pé avdelingen, og det er flest kvinnelige gynekologer. I tillegg gar legene todelt
vaktsystem, og av disse er det alltid en kvinnelig lege pa vakt. Et gnske fra pasienten og
pargrende om kvinnelig helsepersonell vil derfor kunne imgtekommes. Av den grunntolker

jeg det dithen at jordmedrene ikke har vektlagt dette.

Studien til Nasreen og Burchett (2004) fant at behovet for kvinnelige leger ikke ble
imgtekommet i fadselsomsorgen, og det stemmer saledes ikke med mine funn.
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Utfordringer i forhold til smerte

| studien trekker jordmadre frem problemer i forhold til pasientens smerteuttrykk. De fleste av
jordmgdre oppga at de synes det var vanskelig & bedemme smerte hos innvandrerkvinnene.
Mens etnisk norske gjerne praver a uttrykke smerte pa en behersket mate, mener jordmgdre at
innvandrerkvinnene uttrykker sin smerte mer hgylydt. Jordmgdrene uttrykker mest

frustrasjon over pasienter som har et smerteuttrykk som de anser som ungdig hgylydt .

Vi har en slags oppfatning i fadselsomsorgen at minoritetskvinner gir voldsomt uttrykk for

smerte, at det er kulturelt betinget.

Samtidig er jordmgdrene redd de skal mistolke smertene.

Jeg har opplevd at minoritetskvinner uttrykker mye smerter og ubehag, men jordmor har ikke
fanget budskapet.

Jeg er redd det skal skje noe alvorlig, fordi vi ikke alltid forstar smerteuttrykket.
Jordmgdrenes handtering av smerte hos minoritetspasientene beskrives slik:

Det var en gang en jordmor og jeg kom inn til en kvinne med minoritetsbakgrunn, og det var
8 cm, og hadde veert i fadsel en stund.Hun spurte etter epidural, men vi tenkte at det gikk fort,
og sa fikk hun morfin istedet, men det hjalp ingen ting. Og sa tok det mye lenger tid enn vi

hadde trodd. Jeg tenkte etterpa, at vi hadde hatt tid til & gi henne epidural. Hadde det veert en
som snakket godt norsk sa hadde hun nok fatt epidural.Det tenkte jeg etterpa, og jeg opplevde

det som et etisk dilemma.

Kvinner fra andre land far mindre tiloud om smertelindring. Det handler kanskje om at de

ikke klarer & fortelle om smerten sin til 0ss.

| forhold til smertestillende er det ikke umulig at noen gir mindre smertestillende til vare nye

landsmenn enn til norske. Det er avhengig av jordmoren.

Jordmgdrene hevder at det er vanskelig & vurdere smerte hos innvandrerkvinnene, siden de
ofte uttrykker smerte pa en annen mate enn etnisk norske pasienter.Informantene forteller at
de blir frustrert over pasienter som roper hgylydt, og opplever at de overdriver hvor vondt de
har. Det at jordmgdrene opplever at pasientene overdriver, kan tolkes som at pasientens
smerteuttrykk ikke star i samsvar med jordmors forventninger til hvordan pasienten burde
reagere pa smerte ut fra jordmors tidligere erfaringer med kvinner i fadsel. Jordmgdrene

45



havner i slike situasjoner i et etisk dilemma der de er usikre pa om pasienten har sa sterke
smerter som hun uttrykker, eller om hun overreagerer. Studien til Hanssen og Alpers (2008)

bekrefter at minoritetspasienter ofte kan ha et tydelig ekspresivt smerteuttrykk (2008: 41)

Nar jordmgdrene er usikre og ikke forstar minoritetskvinnens smerteuttrykk, handterer de
dette ved a gi pasienten utilstrekkelig eller for lite smertelindring under fadsel. Flere mente at
dette ogsa hadde sammenheng med at pasienten har vanskelig for & formidle sin egen
opplevelse av smerte pga kommunikasjonsproblemer i form av sprakbarrierer. Enkelte av
jordmadrene papeker at dette kan medfgre at symptomer oversees og alvorlige hendelser

skjer.Vangens studie fra 2002 bekrefter det jordmgdrene sier.

De fleste jordmgdrene i studien har lang arbeidserfaring og dermed lang erfaring med &
observere og tolke smerte hos en fgdekvinne. Fadselssmertene er en del av den fysiologiske
prosessen, og en del av fgdelsopplevelsen.En del informasjon om graden av smerte kan
jordmor hente ut fra fysiologiske tegn hos pasienten, men smertene ma ogsa forstas ut fra
pasientens bakgrunn, tro,verdier og livshistorie(Callister 2003:210). Det ligger derfor
spesielle utfordringer i det & tolke pasientens smerte, nar jordmor og pasient ikke har felles
kultur (Hanssen 2005:82). Samtidig kan kulturforklaringer bli brukt som unnskyldning for at

jordmadre ikke setter inn tiltak de ville ha forsgkt overfor andre .

Nar flere av jordmgdrene hevder at minoritetskvinnene far mindre smertestillende enn etnisk
norske kan det veere arsaker som er beskrevet overfor. En annen tolkning kan veere at det i

enkelte situasjoner foregar bevisste eller ubevisste diskriminerende praksiser i avdelingen.

5.2.2  Sprakbarrierer i mgte med minoritetskvinner.

Jordmgdrene i studien trekker frem kommunikasjonen med hovedvekt pa det spraklige som
det mest problematiske i mgte med innvandrerkvinner. Det vanskeligste er nar kvinnene ikke
snakker godt nok norsk til at vi kan kommunisere. Informantene opplever det som et stort
problem at enkelte pasienter mangler grunnleggende norskkunnskaper selv om de har bodd
lenge i landet. Nar de ikke kan norsk og vi ikke snakker samme sprak kan mgtene veere
vanskelige. Flere jordmgadre forteller om frustrasjoner nar sprakvansker oppleves som
uoverkommelige. Denne frustrasjonen blir av en informant uttrykt pa falgende mate: Det er

vanskelig i en fadsel nar det eneste de kan si er hjelp meg, hjelp meg.
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Muligheten til misforstaelser gker nar jordmor og pasient snakker forskjellige sprak.
Det skjer misforstaelser hele tiden.

Jordmgdrene i studien uttrykker bekymring for & gjere feil pa grunn av sprakbarrierer.
Jordmgdrene blir usikre pa om kvinnene har forstatt hva informasjonen som blir gitt gar ut
pa, og om de selv har oppfattet hva kvinnen gir opplysninger om. Bade det verbale og det
nonverbale kan skape problemer. Jeg blir usikker nar jeg ikke vet om de forstar det jeg sier.
Jeg far ikke snakket med kvinnen pa den maten jeg gnsker. Kommunikasjonen mellom
jordmor og pasient kompliseres ytterligere dersom kvinnen er analfabet pa eget sprak. Hun

kan jo heller ikke forholde seg til skriftlig informasjon.

Jordmgadrene er opptatt av at flere innvandrergrupper har en muntlig fortellertradisjon. Ut fra
det jeg har laert om de somaliske kvinnene forholder de seg nesten ikke til skriftlig

informasjon.

En av informantene som ikke er etnisk norsk fortalte at hun selv hadde hatt erfaringer med a
snakke et annet sprak. Hun trekker paralleller til egne erfaringer. Selv om du kan snakke litt
norsk, har du ikke nyansene i spraket for & kunne forklare akkurat det du mener og faler.Jeg

forstar veldig godt hvordan de har det.

Enkelte papeker at det er forskjell pa hvor kvinnene kommer fra , og at noen er enklere a
forholde seg til.

Jordmgdrene oppgir sprakbarrierer som det mest problematiske i mgte med minoritetskvinner.
De mener dette er en av hovedforskjellene med & jobbe med etniske minoritetskvinner i
forhold til etnisk norske pasienter, og de gir uttrykk for at det ikke alltid er lett & forsta
pasienter som har et annet sprak og i tillegg har et annet kroppssprak. Utfordringene som
fremheves er at pasient og jordmor ikke har felles sprak, eller at pasienten behersker jordmors
sprak til en viss grad, men klarer ikke & nyansere det. Flere av studier fra forskningsstatusen
bekrefter at spraklige barrierer mellom helsepersonell og pasient identifiserer
kommunikasjon som den starste barrieren for a gi god og effektiv fadselsomsomsorg
(Nasreen og Burchett (2004); Haye( 2009).

Sprakbarrierer kan fare til at kommunikasjonen blir pa overflaten, og at det oppleves som en
begrensing for hva man skal snakke om. Selv om pasienten har et muntlig sprak som virker

adekvat erfarer jordmgdrene at det ikke er sikkert at de forstar det som blir gitt av
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informasjon. Jordmgdrene blir usikre pa hvorvidt pasienten har forstatt innholdet i
kommunikasjonen, og om de oppfatter pasienten riktig. Seerlig gjelder dette kvinner som har
bodd kort tid i Norge. Et viktig moment kan vare at fgdsel i seg selv er en belastning som
igjen pavirker forstaelsesevnen negativt. Pa den annen side kan det vaere lett & undervurdere
kvinner med utilstrekkelige sprakkunnskaper.Begrenset ordforrad og darlig uttale betyr ikke

ngdvendigvis at minoritetskvinnenen har manglende kunnskaper og forstaelse.

Det er mange eksempler pa tildels tragiske konsekvenser av feildiagnostisering og
feilbehandling pga spraklige barrierer mellom jordmgdre og pasienter. Negative
konsekvenser av ikke-optimal kommunikasjon mellom jordmor og pasient er godt

dokumentert i undersgkelser av fadende minoritetskvinner i Skandinavia (Essen 2001).

Mindre dramatiske konsekvenser av sprakbarrierer for jordmor kan vaere at det skaper
misforstaelser eller feiltokninger,og dette kan vare vanskelig & avdekke. P& den annen side
kan det veere vanskelig a skille hva som skyldes kommunikasjonsproblemer og hva som
skyldes forskjeller knyttet til kultur. Kulturforskjeller i mgter med mennesker er ogsa
medvirkende arsak til kommunikasjonsproblemer og misforstaelser (Brinkmann og Eriksen
2003:22). | teorikapittelet redegjorde jeg for hvordan interkulturell kommunikasjon betegner
en situasjon der budskap krysser kulturelle grenser, og hvor dette farer til gkt risiko for
misforstaelser. Selv om jordmor og pasient tror de forstar hverandre og tror de tilskriver
samme meninger til det som blir sendt, skjer det at de forstar meldingen(tegn/signal) pa helt

forskjellig mater.

Kommunikasjonen mellom jordmor og pasient med innvandrerbakgrunn kompliseres dersom
pasienten er analfabet pa eget sprak eller av andre grunner har problemer med a forholde seg
til skriftlig materiell. Dette papeker noen av informantene i studien , og opplever at de ma
bruke mye tid pa & forklare informasjonen i muntlig form uten at de er sikker pa om at den er
forstatt.Ettersom jordmgdrene ikke alltid kjenner pasientens kulturelle referanserammer , blir
informasjon ofte gitt ut fra en norsk kontekst,og kulturelle forskjeller mellom jordmor og
kvinnen forsterker dermed de spraklige barrierene.
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5.2.3 Bruk av profesjonell tolk

Jordmgdrene handterer sprakproblemer ved a bruke tolk. Samtidig papeker jordmgdrene at
det ofte forekommer situasjoner hvor det ikke brukes tolk til tross for at kommunikasjon pa

felles sprak er vanskelig.
Det er helt opp til den enkelte om vi vil bruke tolk eller ikke.

Nar det gjelder kommunikasjon gjennom tolk under fadsel opplever de fleste jordmgdrene
dette som vanskelig. Flere opplever det a bruke tolk som tid-og ressurskrevende. De trekker

frem at samtalen gar saktere, fordi alt ma sies minst to ganger.

Jordmgdrenes felles erfaring var at kvaliteten pa det arbeidet tolkene utfgrer, varierer ganske
mye, og at darlig tilgang pa kvalifiserte tolker trekkes frem som et problem av flere. Det er
veldig varierende kvalitet pa tolkene.

Mange av jordmgdrene fgler de gar glipp av sider ved samtalen ved bruk av tolk. De vet ikke
om det de sier nar frem til pasienten. Sa vet jeg ikke hva som blir sagt. Tolkene snakker ofte
masse mer enn man har sagt, fordi de ikke klarer a si akkurat det jeg sier, og de tilfayer

kanskje noen av sine meninger eller kanskje rad.

Intervjuene avdekket at det er en tendes til a velge den lettest maten & lgse spraklige barrierer
pa. Jordmadrene forteller at de ofte bruker familiemedlemmer som tolk der pasienten ikke
snakker godt norsk.

Jordmadrene beskriver flere situasjoner hvor det a organisere samtale med tolk kan veere
problematisk i en fadeseksjon. Det gjelder spesielt under fadsel og i akutte situasjon hvor det
er vanskelig a planlegge i forveien.| disse situasjonene brukes det derfor sveert lite

tolk.Jordmgadrene sier det slik: Det er sjelden vi har profesjonell tolk pa fadestuen.
Av den grunn brukes mest tolk pa poliklinikken, observasjonsposten og pa barsel.
Vi bruker telefontolk for det meste. Det er veldig sjelden vi bestiller en tolk som kommer.

Blant jordmgdrene var det flere som etterlyste mer opplaring i bruk av tolk. Ingen hadde fatt

konkret oppleering i tolkebruk pa arbeidsplassen.

Hensikten med tolk er at nar to eller flere personer som mangler et felles sprak , skal

kommunisere og fare en samtale , skal tolken bidra til & reduser den spraklige barriereren.
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Situasjoner hvor jordmgdre mgater pasienter som behersker majoritetsspraket i varierende
grad er vanligere enn at kvinnen ikke snakker norsk i det hele tatt. Dette bekreftes av flere
informanter som opplever det problematisk & bedemme om kvinnen trenger tolk eller ikke.
Jordmgdre sa at det var mye opp til hver enkelt om de ville bruke tolk eller ikke.
Jordmadrenes skjgnnsmessige vurdering av tolkebehovet i slike situasjoner kan veere til
hinder for at tolk benyttes.Pa den annen side blir kontakten med kvinnen ikke den samme med

bruk av tolk, og det er derfor viktig & vurdere situasjonen om pasienten trenger tolk eller ikke.

Studier som undersgker helsepersonells perspektiv pa kommunikasjonsproblemer med
innvandrerpasienter og spraklige barrierer, tyder pa at det kan vare et til dels underforbruk av
tolk i helsevesenet, og viser at pasienter gnsker a bruke tolk oftere enn det blir tilbudt om det.
(NAKMI 2006:13). Dette bekreftes av jordmgdrene i min studie, og det bekreftes av studier
fra England (Nasreen &Burchett 2004,Strauss, McEwwn og Hussein 2007). Selv om ikke rett
til tolk i helsetjenestene fremgar eksplisitt av lovverket, slar pasientrettighetsloven fast at
pasienten har rett til medvirkning og informasjon om innholdet i helsehjelpen
(Helsediretoratet 2011:16). Slik jeg tolker dette bryter fadselsomsorgen helselovgivningen og
prinsippet om likeverdig helsetjeneste sa lenge det foreligger underforbruk av tolk . Allikevel
er det ikke sa enkelt. Jordmgadrene gir flere forklaringer pa at tolk ikke alltid brukes selv om
det foreligger spraklige barrierer. De uttrykker at det er vanskelig & bruke tolk under en fadsel
da dette er en helt spesiell sarbar situasjon.Det kompliseres ved at det ikke er mulig a bestille
tolk i forkant, fordi det er vanskelig & vite nar en fadsel starter. Pasienten vil heller ikke ha en
fremmed tolk under fgdsel . En av grunnene kan vere at pasientene opplever det ubekvemt &
utlevere seg til en utenforstaende tolk vedrgrende intime forhold.En annen grunn er at tolkene
ikke kjenner til medisinsk terminologi, og at det vanskeliggjer samtalen ytterligere. At tolkene
ma ha god kjennskap til det medisinske fagomradet papekes i Legeforeningens 10-

punktsprogram for en bedre helsetjeneste for ikke-vestlige innvandrere.

Samtlige jordmgdre i undersgkelsen syntes bruk av tolk var utfordrende, men det var forskjell
hvor positive de var. Noen mente at tolk av og til kunne veaere mer forstyrrende enn hjelpsomt,
og at det kunne veere tidkrevende og upraktisk med tolk. Jordmgdrene uttrykker ogsa
usikkerhet i forhold til informasjon som blir videreformidlet. Manglende tilgang pa
kvalifiserte tolker innebarer ogsa at tolker ofte rekrutteres fra naermiljget, og dette oppleves

som et problem for pasienten som risikerer & mgte tolken igjen i sitt eget miljg. Dette er en av
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grunnene til at innvandrekvinner ikke gnsker tolk under fadsel. For a lgse denne utfordringen

og sikre anonymitet velger jordmgdrene ofte a benytte telefontolk.

Pa den annen side skal pasientenes rett til informasjon og veiledning tas hensyn til, og
jordmor har et ansvar for at denne informasjonen nar frem.Hvis tolk ikke benyttes, kan

kvalitet og pasientsikkerheten svekkes og pasienttilfredshet utebli.

| situasjoner hvor jordmgdrene opplevde behov for tolk, svarte flere at de ofte kommuniserer
med pasienter gjennom familiemedlemmer. Dette er i trdd med det NAKMI fant da de
gjennomfarte en spgrreundersgkelse om tolkebruk blant helsearbeidere i Oslo.Resultatet av
denne undersgkelsen ble publisert i 2006, og viser til en utstrakt bruk av familie og venner
som kanal for & kommunisere med pasienten(NAKMI :23).Det er narliggende & tro at arsaken
til at det benyttes pargrende som tolker er de samme arsakene som ble oppgitt i forbindelse
med underforbruk av tolk. Man kan tenke seg at familie og venner er tidsbesparende og
praktiske & benytte og er lett tilgjengelige under en fadsel hvor pasienten ikke gnsker en
ukjent person. Praksisen ser ut til & forklares med at pasienten under fadsel gnsker a
kommunisere gjennom pargrende fremfor en tolk.Det ser ut for at jordmgdrene deler denne
oppfatning.Et spgrsmal er om pargrende har de spraklige kvalifikasjonene til a tolke. Selv om
de kan veere dyktige pa begge sprak, vil det ikke automatisk gjgre dem til gode tolker. Det er
vanskelig & vite om kravene rundt taushetsplikt, informasjonsplikt og habilitet overholdes.De
vil alltid veere en part i samhandlingen, og man kan ikke forvente at de opptrer som ngytrale

formidlere uten & blande inn egne meninger(NAKMI 2006:23).

Den nasjonale strategiplanen for likeverdige helse-og omsorgstjenester beskriver opplaeringen
i tolkebruk for helsepersonell i Norge som mangelfull og tilfeldig. Intervjuene med
jordmgdrene gir samme konklusjon. Jordmgdrene uttrykker at de ikke er forngyd med egen
opplaering pa arbeidsplassen. 1 tillegg var mitt inntrykk at det var gjennomgaende mangel pa
kunnskap om lov og regelverk hos jordmgdrene som direkte eller indierekte regulerer rett og
plikt til tolkebruk av offentlige tjenester.Dette gjenspeiler seg i svarene som jordmgdrene gav
i intervjuene, der ingen nevnte etiske dilemmaer i forhold til sprakbarrierer og manglende

bruk av tolk i enkelte situasjoner eller bruk av pargrende som tolk.

Det er et lederansvar a sgrge for regelmessig opplearingstilbud til alle ansatte om tolkebruk.
Samtidig har jordmgadrene et selvstendig ansvar for a kvalitetsikre den jobben de gjer

gjennom 4 pase at pasienters rett til informasjon, medvirkning og informert samtykke
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ivaretas. | Helsedirektoratets rundskriv om nasjonale mal og prioriterte omrader for 2014
fremgar det at god kommunikasjon ma ivaretas i mgte med personer med begrensede

norskkunnskap. Bruk av kvalifisert tolk er derfor ngdvendig for & ivareta slik kommunikasjon.
5.2.4  Negative holdninger til kvinner med etnisk minoritetsbakgrunn

Samtlige jordmgadre i studien gir uttrykk for at det finnes negative holdninger til
minoritetskvinnene i fadeseksjonen.
Det finnes en del negative holdninger i avdelingen.

Det gar mest pa kommentarer.

Negative utsagn kan jeg hgre hver dag, hver uke. Det er avhengig hvor mange
minoritetskvinner som er her.

Jeg har opplevd jordmgdre som gar inn pa fadestua ,0g kun snakker norsk istedenfor engelsk.

Jeg tror at maten vi mgter pasientene pa, handler om hvor trygg jordmor er pa mgte med
mennesker fra andre deler av verden.

Jordmgdrene referer til hva de har hart pa fedeavdelingen i eksempler nedenfor:

Hvis de skal komme hit far de lare seg norsk.

Det er s& mange rare navn -jeg skjgnner ikke hva som star her.
Kommer det flere med hijab na , sa nytter det ikke a jobbe her mer.
Minoritetspasientene tilskrives gjennom negative kategorier.

Det lukter innvandrer pa rommet.

De brenner rgkelse og vifter det pa klaerne.
En liten historie:

Det var en kvinne fra et asiatisk land som fgdte hos oss, og som ikke hadde mannen hos seg.
Hun ble indusert, og det ble etterhvert ekstremt smertefullt uten epidural. Hun laget veldig
mye lyd og skrek mye i fglge personalet.Da jeg kom inn om morgenen, fortalte pasienten meg
at en jordmor hadde statt over henne og kjeftet og viftet med pekefingeren. Det hadde for

kvinnen vart det aller verste den natten, ikke at hun hadde hatt sterke smerter.Dette hadde
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ikke skjedd med en etnisk norsk kvinne.Jeg hgrte pa rapporten at pasienten hadde skreket
mye, og veert til sjenanse for andre fgdende i avdelingen.Jeg matte ha en lang samtale med

fadekvinnen etterpd, og sa ga jeg henne epidural. Jeg klarte etterhvert & gjenvinne tilliten.
Jordmgdrenes handterer negative holdninger pa ulike mater.

Kun 4 av informantene sier at de tar opp med en kollega hvis vedkommende snakker
nedsettende om en innvandrerkvinne.Her er noen eksempler pa hvordan jordmgdrene

handterer negative holdninger i avdelingen.

Jeg prever a ta det opp og si noe om hva jeg har leert om andre kulturer som kanskje kan
forklare det at folk oppfarerer seg annerledes enn oss.Jeg tror at det at jeg har gatt pa
videreutdanning i flerkulturelt arbeid, gjer at jeg tenker annerledes ann andre.

Det blir ikke tatt opp, det blir oftest bare en forbigaende kommentar. Det er ikke noe man

bare setter seg ned og snakker om.

Nar jeg harer holdninger jeg ikke liker, praver jeg a korrigere, men det kommer an pa tid og
sted. Noen kommer jo med de samme type utsagn alltid, og da tenker jeg at det ikke er hap.

Det handler om mangel pa kunnskap og ingen forstaelse.

Samtlige jordmgdre mener at negative holdninger er representert i fadeseksjonen. Dette er
helt i trad med funn fra forskningslitteraturen hvor studien fant at jordmgdrene hadde
stereotype og negative holdninger til kvinner med etnisk minoritetsbakgrunn, og at pasientene
hadde opplevd rasistiske kommentarer (Strauss et.al 2007,Nasreen og Burchett 2004).

Det hevdes at det & ha kontakt med minoriteter reduserer fordommer, og risikoen for negativ
generalsering blir mindre (Handlingsplan for & fremme likestilling og hindre etnisk
diskriminering 2009-2012:108). Allikevel stemmer ikke dette helt for jordmgdrene ved
fadeseksjonen. De fleste har lang erfaring med minoritetspasienter, og har god kjennskap til
denne pasientgruppen. Hvorfor noen jordmgdre allikevel har negative holdninger og

stereotype oppfatninger av minoritetskvinnene kan vere flere.

Flesteparten av befolkningen far informasjon om innvandrere gjennom media og gjerne i form
av stereotypier (Gullestad 2002). Fordi jordmgdrene ikke star utenfor samfunnet , vil hun
ogsa vaere pavirket av mediebilde. Pa den maten vil samfunnets holdninger overfor etniske
minoriteter ogsa finnes hos noen jordmgadre, ifalge Narayanasamy(2005).Dette kan gi seg

utslag i urealistiske oppfatninger om minoritetsgruppene og skepsis overfor fremmede
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En fare ved a bli for opptatt av kulturell annerledeshet og egne begrensede kunnskaper og
forstaelse , er at jordmor glemmer det hun faktisk kan, og at hun ikke lenger stoler pa egen
fagkunnskap. Pasienten kan oppleve & bli mgtt som en representant for en gruppe, og den

profesjonelle blir usikker pa sin egen kunnskap(lbid:32).

En annen arsak kan veaere manglende kunnskap om denne pasientgruppen. Jo mer usikker
jordmor fgler seg i mgte med minoritetskvinnene, jo mer vil hun generalisere (Lindboe:
2008:191). Det kommer frem av intervjuene at enkelte jordmgdre plasserer
minoritetspasienter i stereotype kategorier ut fra en eller flere egenskaper eller identiteter
slik som at det lukter innvandrer pa rommet. | denne situasjonen ble alle pasienter innenfor
denne gruppen sett pa som like, og kunne vere med pa a skape fordommer. Felles for
fordommene er at de er forhandsdommer som vi gjar far vi har undersgkt hvordan
virkeligheten faktisk er. (Eriksen 1997:63).Fordommer kan igjen pavirke mgtet mellom
jordmor og pasient negativt, og fare til krenkelser og diskriminering som i historien overfor.
Allikevel er negative holdninger ikke ngdvendigvis uttrykk for darlig innstilling, men kan
lett oppsta der det mangler kunnskap og bevissthet om faglige og etiske problemstillinger. Det
kan ogsa veere uttrykk for manglende motivasjon,som ogsa kan skyldes manglende opplering.
Opplering er viktig for mestring, og opplevelse av at man mestrer jobben er viktig for
motivasjon.En annen viktig motivasjonsfaktor er sosial tilhgrighet. Tilrettelegging for
opplaring kan kan med andre ord vere viktig for & utvikle en kultur med gode holdninger
(Eide og Aadland 2008:15).

Jordmgadrene i studien rapporterer mest om negative holdninger som kommer til syne
gjennom nedlatende uttalelser og ytringer, som beskrevet over. Dette finner ogsad Andrews
m.fl.(2005) som har utfart en undersgkelse hvor sykepleierstudenter rapporterte om
forskjellsbehandling fra sykepleiernes side i form av nedlatende uttalelser om andre kulturer

og generelt darligere behandling av minoritetspasienter.

Negative kommentarer er noe ingen stiller seg likegyldig til, og heller ikke jordmgdrene i min
studie. De bergres av det som tilhgrer av hva som blir sagt. Pa spgrsmal om hvordan de
reagerer pa slike uttalelser svarer samtlige at de enten blir frustrert, oppgitt eller fortvilet.De
kjenner seg ikke igjen og reagerer med frusutrasjon. Jeg blir veldig fortvilet over hvordan folk
er. Samtlige informanter avviser ogsa at de selv har karakterisert minoritetskvinnene
negativt. Ut fra det de har svart tidligere, har jeg ingen grunn til a tro noe annet. Pa den annen

side ville de vel heller ikke innrgmmet dette overfor meg.
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En annen type negativ holdning som informantene rapporterer om, bestar av ignorering og
manglende annerkjennelse av minoritetskvinnens behov.Sitatet overfor viser hvordan
jordmegdre gar inn til pasienten og unngar a snakke engelsk. Slik jeg tolker dette, kompenserer
jordmgdrene for manglende handlingskompetanse med en form for rigiditet. Her skal alle
behandles likt, pasientene ma innrette seg (snakke norsk),og de ma ikke tro at de skal ha
noen fordeler bare fordi de mangler sprak. Jordmor verdsetter kun det som er kjent , og evner

ikke a se langt nok til & verdsette annerledesheten.

En helsearbeiders holdning til innvandrere vil pavirke hvordan hun kommuniseres med
pasienten( Kumar :106). | historien over ble en jordmor fortalt av en pasient, at en annen
jordmor kommuniserte til henne med pekefinger og med kjefting.Dette var kvinnens
opplevelse. | samspillet mellom jordmor og pasient befinner pasienten seg her i en sarbar og i
en underlegen posisjon, og er i denne sammenheng knyttet til en asymmetrisk relasjon
mellom jordmor og pasient. Asymmetrien er bestemt gjennom rollefordelingen der den ene er
hjelper, og den andre er den som trenger og mottar hjelp (Dahl 2005 : 30). I sin frustrasjon
over smerteuttrykk som jordmor anser som overdreven, kan det se ut som helsearbeideren
benekter pasientens symptom.En annen forklaring kan veere at jordmor har manglende
kunnskap om andre kulturelle smerteuttrykk som kan utfordre eget etablerte
profesjonsmeanster.| den vestlige kultur har vi utviklet et sett med forventninger som definerer
det normale og hvilke normer og verdier som gjelder nar man skal fade. | dette settet av
normer og verdier finner jordmor en forventning om at pasienten kommuniserer smerte og
symptomer pa en mate som er tilpasset det jordmgdrene anser som passende og forstaelig. Nar
jordmor har liten kompetanse om fremmede smerteuttrykk, kan hun ha utviklet negative

holdninger til minoritetkvinnene.

Negative holdninger er et etisk problem, og skapes her i situasjoner hvor jordmgdre mener
andre jordmgdre ikke opptrer slik de ber.Det handler om personlige holdninger hos enkelte
jordmgdre i fadeseksjonen, og disse holdningene kan ha mange grunner som beskrevet
overfor.Hvordan forholder jordmgdrene seg nar de oppdager uakseptabel praksis hos
kollegaer? Informanter i denne studien handterer ugnskede holdninger pa ulike mater. Under
halvparten forsgker a ta det opp og forsgker a korrigere hva de opplever som uakseptabel
praksis, mens de fleste unngar eller vet ikke hvordan de skal gripe det an. Jeg tolker det som
om de er usikre pa hvordan det blir oppfattet eller engstelig for kritikk og konflikt. Det ser ut
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for at jordmgdre med videreutdannelse i flerkulturelt arbeid er de som sier mest i fra, og som

ogsa prever a viderefgre kunnskap som laeres under utdannelsen.

5.3 Jordmgadrenes vurdering av egen kompetanse

De fleste jordmadrene i min studie opplever a ha mangelfull kompetanse relatert til pasienter
med innvandrerbakgrunn. Bare tre av 9 jordmgdrene oppgir at de har god nok kompetanse til
a gi minoritetskvinner god og likeverdig fedselsomsorg.To av disse har videreutdannelse i

flerkulturelt arbeid, og den tredje hadde jobbet mange ar med minoritetskvinner i Midtgsten

0g andre steder i verden.
5.3.1 Kunnskap som etterlyses.

Alle jordmgdrene gav uttrykk for at de gnsket og hadde behov for mer kompetanse i arbeidet
med kvinner med minoritetsbakgrunn. Flere av informantene understreket behovet for en mer
grunnleggende opplaering i ulike temaer knyttet til kulturelt mangfold. Jordmgdrene ble spurt
om hva de gnsket mer kunnskap om. Nar det gjelder innholdet i skoleringen er det flere

forslag fra jordmgadrene til aktuelle temaer.

Jeg gnsker meg mer kunnskap om andre kulturer.

Jeg ensker meg starre forstaelse for den enkelte kultur.

Jeg @nsker meg mer kompetanse om de gruppene som vi har flest av.
Jeg ensker meg generell kulturforstaelse og kulturkunnskap.

Jeg gnsker meg kunnskap om de landene innvandrerne kommer fra.
Jeg @nsker a leere mer om livssyn,religion og tradisjon.

Jeg gnsker at noen med minoritetshakgrunn som har vert her i mange ar, kan komme a

fortelle om deres land og kultur.

Samtidig vektlegger jordmgadrene at det er s mange minoritetsgrupper, at det er umulig a ha

kompetanse om hver pasients kultur, men at det allikevel er en fordel a ha kulturkunnskap.
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Jeg synes det er interessant nar det kommer en kvinne fra Somalia . A snakke om Somalia pa
en mate. A vise dem at jeg kan noe om det. Det er en mate jeg oppnar kontakt pd, og da blir

kontakten veldig god, veldig fort.
Flere uttrykker behov for gkt komeptanse i flerkulturell kommunikasjon.
Jeg vil lere mer om flerkulturell kommunikasjon.

Mange trekker frem arbeidet med flyktninger som spesielt utfordrende, og som de gnsker a

gke sin kompetanse overfor.
Jeg vil leere mer om flytninger og deres spesielle behov.

Jordmadrene har presentert flere forslag til hvordan de kan styrke sitt arbeid i forhold til en
kulturell mangfoldig fadselsomsorg. De etterlyser mer rom for refleksjon og deling av

kunnskap. Vi ma skape mgteplasser der det er rom for & drafte dette tema. .

| intervjuene ble det understreket av informantene at det ville vere stor fordel & ansette flere
jordmgdre med innvandrerbakgrunn. Vi skulle ansatt flere med minoritetsbakgrunn, det ville
styrket avdelingen.

5.3.2 Oppleering i avdelingen

Alle jordmedrene sier at det er sparsomt med undervisningstilbud for ansatte relatert til
pasienter med minoritetsbakgrunn. Det har ikke veert noe systematisk opplering i avdelingen.
De fleste fastslar at det heller ikke foregar noen diskusjon om kvinner med
minoritetsbakgrunn eller om likeverdig helsetjenester for denne gruppen pasienter. Det er ikke
et tema vi har snakket om pa mater eller med kollegaer. Det er et ikke-tema.Flere jordmgadre i
undersgkelsen etterlyser mer diskusjoner og interesse fra bade ledelsen og jordmgdre i
avdelingen.Omradet har etter deres mening ikke blitt lgftet frem. Ingen ledere tar opp dette

tema. Det er ikke noe tema hos jordmgdrene heller.

Allikevel finnes det enkelte ressurspersoner i avdelingen som setter flerkulturelt arbeid pa
dagsorden. Disse blir fremhevet som ildsjeler, og besitter starre kompetanse og engasjement

enn systemet eller ledelsen.
Det er mer pa egeninteresse.

Det er en i avdelingen som har videreutdannelse, hun er liksom ressurspersonen her.
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Samtlige jordmgdrene gir uttrykk for at de har mangelfull kompetanse i forhold til pasenter
med minoritetsbakgrunn, og at de ser dette som en begrensing i mgte med denne
pasientgruppen. Funn er i trad med studien til Nasreen og Burschett (2004) og Hayes
doktoravhandling fra 2009. Kunnskaper som etterlyses spenner fra generell kunnskap om

andre kulturer og land, kulturforstaelse, religion og tradisjon og flerkulturell kommunikasjon.

Samtlige informanter mener ogsa at avdelingen har hatt manglende opplaring i forhold til
minoritetspasienter i avdelingen. Det kan imidlertid se ut som et par av jordmgdrene har
deltatt pa et seminar for noen ar siden om interkulturell kommunikasjon.Vi hadde et kurs i
interkulturell kommunikasjon for noen ar siden. De fleste jordmgdre har ikke hatt noen form
for skolering, innfaring eller kurs i det & arbeide med innvandrere i avdelingen. I tillegg er det
for de fleste over 10 ar eller mer siden de tok Jordmorhggskolen, og de ferreste mgtte dette

tema i undervisningen.

Mine informanter understreket behovet for en grunnleggende skolering/opplering i ulike
temaer knyttet til kulturelt mangfold. Nar det gjelder innholdet i skoleringen, presenterer
jordmgdrene dette i sitatene overfor.Enkelte av informantene fokuserer pa
kulturkunnskaper,mens andre er mest opptatt av at jordmgdrene bar lzere om samhandling
med innvandrerpasienter. Jordmgdrene gnsker opplaringen gjennom kurs/temadager/
fagdager og viderutdannelse, og mener at flerkulturelle temaer i form av foredrag eller andre
opplaringstiltak ma gjentas jevnlig.| tillegg gnsker jordmgdrene seg mateplasser der det er
rom for & drefte ulike temaer knyttet til minoritetspasienter. Malet med mgteplasser mener en
av informantene, ma vare a reflektere over egne erfaringer og dele kunnskap med kollegaer

for & videreutvikle egen kompetanse.

Flere av jordmgdrene gnsker seg representanter fra innvandrergrupper til & fortelle om deres
bakgrunn, om deres land og kultur. De mener det kan veere en nyttig bidrag til gkt kunnskap,
og gjare det lettere & se de man mgter i sitt arbeid som individer og ikke som stereotype

forestillinger av en bestemt gruppe.

Et sparsmal som er ngdvendig a stille i denne sammenhengen er om arbeid med etniske
minoriteter stiller andre krav til jordmgdrene enn arbeid med etnisk norske kvinner. Er det
ngdvendig med spesifikke kunnskaper om en persons kultur for a forsta og mate disse
kvinnene eller skal alle mgtes pa samme mate ut fra samme faglige stasted ? Jordmgdrene

svarer ja til at det er ngdvendig med kulturkompetanse. Enkelte mener at de pa den maten
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oppnar lettere kontakt med pasienten, mens andre mener at de far stgrre toleranse for det som

er annerledes.

Internasjonale studier viser at mangelfull kulturell kompetanse blant helsepersonell kan fare
til at minoritetspasienter far darligere behandling enn majoritetsbefolkningen (Alpers 2014).
Ved manglende kjennskap til minoritetspasienters kulturelle bakgrunn og variasjon,kan dette
bidra til at forskjeller underkommuniseres. Dette kan oppsta hvis jordmgdre ser kulturelle
variasjoner gjennom etnosentriske norske gyne, og ved at det ikke fanger opp den enkeltes
kulturelle uttrykk knyttet til fadsel.

Det er ogsa viktig a veere klar over at helsearbeidere undervurderer og nedvurderer sin egen
kompetanse i mgte med pasienter med minoritetsbakgrunn, noe som kan fare til at de ble
usikre og mindre handledyktige (Williams og Soydan (2005: 901-920).

Siden alle respondentene bortsett fra en hadde lang arbeidserfaring som jordmor og tillegg
lang erfaring med minoriteskvinner, skulle man tro at de var godt rustet for dette arbeidet.Pa
tross av lang arbeidserfaring uttrykker nesten alle manglende kunnskap i megte med
pasientene. Dette er i trad med hva Alpers i 2014 finner i sitt arbeid: Arbeidserfaring i seg
selv farer ikke til at jordmadre far tilstrekkelig kulturell kompetanse (Alpers 2014:5). Jeg
undrer meg litt over dette funnet. Kan det vaere slik at jordmadre med lang fartstid er sa
dyktige i sitt jordmorarbeid at de er mer bevisste pa hva de ikke har kunnskap om? En av
jordmgdrene med videreutdannelse i flerkulturelt arbeid sier det slik: Jo mer jeg leser, jo mer

skjgnner jeg at jeg ikke kan.

Ut fra de svarene jeg fikk ser det ut til & veere en sammenheng mellom kulturrelatert
utdanning og kunnskap og interesse for minoritetspasienter.Det virker som om en slik
utdanning gir trygghet i mgte med kvinnene.Videre kan det se ut som om at det er en
sammenheng mellom & ha denne type utdannelse, og det a ha forstaelse for
innvandrerpasientene, for eksempel det & yte litt ekstra for disse kvinnene. Dette bekreftes av
Alpers og Hanssen (2008).

Noen jordmgdre savner flere ansatte med innvandrerbakgrunn i fgdselsomsorgen.Ut fra
svarene jeg fikk, mente flere av informantene at de har stor nytte av kollegaer med annen
kulturbakgrunn, at det utvider komptansen og bidra til flere perspektiver i avdelingen.Det ser

ut som informantene mener at ansatte med minoritetsbakgrunn lettere kan komme i kontakt
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med minoritetskvinnen, og pa den maten skape et tillitsforhold. Slik kan ansatte med
innvandrerbakgrunn fungere som brobyggere og ressurspersoner i arbeidet, og veere en kilde
til kunnskap. I regjeringens handlingsplan for intergrering og inkludering er det en malsetting
at ansatte i statlige virksomheter skal gjenspeile befolkningssammensetningen. | de to
avdelingene jeg har intervjuet jordmgdre ,er det sveert fa med innvandrerbakgrunn. Her er det
med andre ord et gap mellom malsettinger og realiteter. Det er interessant a spgrre seg
hvordan kompetansen i avdelingen hadde vaert med flere ansatte med
minoritetshakgrunn.Sannsynligvis hadde dette veert en fordel, og bidratt til forstaelse og
kompetanse i forhold til denne pasientgruppen.Samtidig er det ikke gitt at jordmgdre med
minoritetsbakgrunn har flerkulturell kompetanse. Her tillegges de egenskaper pa bakgrunn av
den kategorien de plasseres i.Forutsetningen for & inneha en slik kompetanse er at de ogsa er i

stand til & se seg selv utenfra, og er bevisst de normer og verdier de styres av.

Flere av informantene referer til jordmgdre med videreutdannelse i flerkulturelt arbeid
og/eller jordmgdre med erfaringer som gjer dem spesielt rustet for & arbeide med
minoritetskvinner, og hvordan de oppleves som ressurser i avdelingen pa dette omradet.
Enhver avdeling har bruk for ressurspersoner eller ildsjeler.Sparsmalet er om det er
hensiktsmessig at flerkulturell kompetanse er avhengig av enkeltpersoner.Slik jeg oppfatter
det, er det et gnske og en malsetting at flerkulturell forstaelse ikke skal veere avhengig av
enkeltpersoner i fadselsomsorgen, men at det skal vare en integret del av avdelingens gvrige
virksomhet.Jeg mener det en svikt i systemet nar omsorg og behandling av enkelte grupper er
avhengig av enkeltpersoner. Dessuten forsvinner kunnskapen og engasjementet hvis de

slutter.
54 Hvordan aktualiserer dette verdibasert ledelse?

| ledeleseslitteratur finnes det sveaert mange retninger rundt hva som er det beste fundamentet
for ledelse i en organisasjon.Verdibasert ledelse har fatt stadig sterre oppmerksomhet de siste
arene. En arsak er nok at mer tradisjonelle former for ledelse som styring og kontroll, ikke
lenger gir de samme effekter som tidligere. Dette begrunnes med at det blir stadig mer
kunnskapsmedarbeidere, som krever en annen form for ledelse,og at medarbeidere med hgy
kompetanse gnsker starre innflytelse og utfordringer i hverdagen. Verdibasert ledelse
oppleves derfor som en god mate a fa utnyttet "organisasjonens kunnskapsressurser pa

"( Jacobsen og Thorsvik 2008:410). | Helse Sgr.@st RHF er det etablert felles overordnede
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verdier og visjon for helsetjenesten, som skal veere retningsgivende for alle medarbeidere for

hvordan virsomheten skal drives.

"Helse Sgr-@st sin visjon er gode og likeverdige helsetjenester til alle som trenger det, nar de

trenger det uavhengig av alder, bostad, etnisk bakgrunn, kjgnn og gkonomi".

Det regionale helseforetaket vil drive sin virksomhet verdibasert, og har de tre nasjonale
verdiene kvalitet, trygghet og respekt som sine kjerneverdier (Etiske retningslinjer i Helse
Ser-@st 2012:2). Dette betyr for Helse Sgr-@st blant annet at man skal sikre apenhet om feil
og mangler, involvering av pasienter og ansatte, kunnskapsbasert praksis, og det a etablere en
lerende organisasjon.Verdiene er utformet primart med tanke pa pasientens opplevelse av
helsetjenestern. | tillegg er dette verdier som er sentrale i den enkelte lederrolleutavelse for &
skape tillit blant medarbeidere og i befolkningen ( Helse-og omsorgsdepartementet
2012:19).Skal en virksomhet lykkes med verdistyring, forutsetter det at ledelsen legger inn
betydelig innsats og fokus rundt & forankre verdiene blant medarbeiderne. Etterlevelsen av
verdiene er allikevel den avgjerende faktor med tanke pa hvorvidt sykehuset skal lykkes med

a na sine mal og visjoner.
5.4.1 Lederensrolle, oppgave og lederforankring:

Avdelingsjordmor i fedeseksjonen har en viktig oppgave som verdibarer og verdiformidler.
Lederens evne til & uttrykke organisasjonens verdier og visjoner til jordmgdrene, og a holde
kjerneverdiene frem som inspirasjonskilde er viktig for a skape et moralsk engasjement blant
jordmgdrene (Busch 2006).Av den grunn er det viktig at hun har et bevisst og reflektert syn
pa egne verdier,og at hennes verdier til en viss grad ma veere i samsvar med de internaliserte
verdiene i sykehuset.Lederen ma ha et bevisst gnske om at fadeseksjonen skal tilpasses og
fungere bedre i forhold til minoritetspasienter. Tilretteleggingen ma ta hgyde for
sprakproblemer, kulturelle ulikheter og erfaringsbakgrunn, negative holdninger og
kompetansebegrensinger slik at visjonen om likeverdig fadselsomsorg blir oppnadd. Malet er

a sikre at alle pasienter mgtes ut fra sine individuelle behov.
5.4.2 Verdibasert ledelse i et refleksjons- og leeringsperspektiv

Hvordan kan man bruke det jordmgdrene erfarer i studien i en organisasjon som er definert

verdibasert?
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I en lerende organisasjon leerer jordmgdrene av sine suksesser og feil og bruker denne
leerdommen til & oppna bedre pasientbehandling til kvinner med minoritetsbakgrunn. I en
leerende organisasjon satser man pa teamlearing. Dette er en mate a lere pa, hvor det er
dialogen som star i sentrum.Teamlaring bygger videre pa et verdifellesskap gjennom delt
verdibasert visjon og samarbeid (Busch 2007:274). Det er dermed ngdvendig at lederen
inviterer til mgter for jordmadre hvor visjon og overordede verdier og fgringer er tema, og et
utgangspunkt for videre refleksjon rundt praksis. Men ogsa tema hvor
kulturforskjeller,sprakbarrierer, negative holdninger og mangel pa kunnskap om
minoritetspasienter gjer seg gjeldende. Nar lederen tar initiativ til samtaler og diskusjoner
rundt hva det innebzrer med likeverdige helsetjenester og en flerkulturell fadselsomsorg,viser
hun at hun har dette i fokus, og det vil skape faringer for hva som skal veere viktig for
personalet.Ved a reflektere over egen praksis kan ansatte og leder analysere og forsta
handlingene, slik at kunnskapsgrunnlaget blir mer bevisst(Tveiten 2005:16). Det er gjennom
refleksjonsprosesser rundt jordmgdrenes egen praksis, holdninger og verdier at
verdibevisstheten rundt verdier og god praksis utvikles (Aadland 2006). Her kan det tas opp
vanskelige temaomrader og etiske dilemmaer, samtidig som det er like viktig a fokusere pa
positive omrader, da det ogsa her ligger et stort leerings-og utviklingspotensiale. Slik vil
prosessen skape eller forsterke gnskede holdninger og handlinger, og a avleare det som er
negativt. Lederen bgr vaere maksimalt apne for fortellinger om hva som skjer i seksjonen,
fordi disse fortellingene er fortellinger om verdier.Fortellingene gir mulighet til verdianalyser
av faktiske hendelser (Ibid:159). Studien viser at jordmgdrene opplever & ha mangelfull
kompetanse i forhold til minoritetspasientene. For at pasienten skal oppleve god kvalitet i
fadselsomsorgen, forutsettes oppdatert kunnskap og kompetanse pa omradet. Nar
jordmgadrene opplever ikke a ha tilstrekkelig kulturell kompetanse, ma lederen arbeide
malrettet med a utvikle denne kompetansen pa flere mater. Tiltak som jordmgdrene mener er
viktig for & gke kompetansen og tilpasse tjenesten bedre for kvinner med minoritetsbakgrunn,

blir gjennomgatt senere i opgaven.

Jordmgdrene mgter etiske utfordringer og dilemmaer hver dag. | studien kom det frem
situasjoner som bar preg av verdikonflikter for eksempel at muslimske menn ikke gnsket a
handhilse pa jordmadrene.Verdikonflikter gker dermed behovet for refleksjon og samtale
rundt de verdiene som faktisk er tilstede i organsiasjonen Som en laerende organisasjon er det

viktig a legge vekt pa lering ogsa i handtering av etiske problemstillinger.
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Hvordan bruke verdier og visjoner aktivt?

Det er flere muligheter for a gjare dette.Visjonen om likeverdige helsetjenester, og
overordnede verdier kan trykkes opp pa plakater,og henges opp der jordmgadrene ferdes,
verdier og visjon prensenteres pa personalmeter, er tema i
medarbeidersamtaler,kjerneverdiene settes inn i stillingsannonser, er tema i program for
nyansatte, det henges opp en verdifortellingskasse hvor lederen ber de ansatte om a komme
med eksempler pa god og darlig praksis, og det utarbeides en handlingsplan om styrket

innsats pa omradene der verdiene star svakt.
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6 Konklusjon

Studien undersgker jordmgdrenes opplevelse og erfaring i mgtet med minoritetsbakgrunn i
to fadeseksjoner i sykehus. Malet med studien var & oppna en bedre forstaelse for hva som
skjer i mgtet med pasienter med minoritetsbakgrunn. Dataene ble samlet inn gjennom

kvalitative intervju med 9 jordmedre.

Resultatene i undersgkelsen viser at jordmgdrenes mgte med kvinner med
minoritetsbakgrunn blir erfart bade positivt og vanskelig.Positive temaomrader er sarlig
knyttet til tillit og takknemlighet, mens problemomradene er knyttet til
kommunikasjonsbarrierer, negative holdninger og annerledes kulturell bakgrunn som kjgnn
og roller, smerteuttrykk og de mange besgkende. Mangelen pa felles sprak er en av de starste

utfordringene i forhold til pasienter med minoritetsbakgrunn.

Daglig meter jordmgdre vanskelige valgsituasjoner og dilemmaer i arbeidet sitt.Det kan veere
pargrende som ikke fglger sykehusets rutiner, tradisjoner som bryter sterkt med den norske
kvinnerollen, vurdering av smerteuttrykk og at det finnes negative holdninger til
minoritetspasientene blant ansatte. Jordmgdrene rapporter mest om negative holdninger som
kommer til syne gjennom nedlatende uttalelser og ytringer. De handterer etiske dilemmaer pa

ulike mater.

Jordmgadrene opplever at de har mangelfull kompetanse i forhold til pasienter med
minoritetsbakgrunn, og at avdelingen har hatt manglende opplaring i forhold til denne
pasientgruppen. Kompetanse som etterlyses spenner seg fra kunnskap om andre kulturer og
land, kulturforstaelse, religion,tradisjon og flerkulturell kommunikasjon.Jordmgdrene gnsker
seg mateplasser der det er rom for a drgfte ulike temaer knyttet til
minoritetspasienter.Arbeidserfaring i seg selv farer ikke til at jordmgdre far tilstrekkelig
kulturell kompetanse, men det ser ut for a vaere en sammenheng mellom kulturrelatert
utdanning, og kunnskap og forstaelse for minoritetspasienter.De ansatte ser behovet for at

flere jordmgdre med annen kulturell bakgrunn blir ansatt i avdelingen.

Fadselsomsorgen skal yte likeverdig fadselsomsorg til alle som trenger det, uavhengig av
etnisk bakgrunn.Dette betyr at lederen har en viktig oppgave som verdibarer og
verdiformidler. Lederens evne til & uttrykke sykehusets verdier og visjoner til ansatte, og

skape rom for refleksjonsprosesser rundt jordmgdrenes egen praksis, holdninger og verdier vil
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bidra til & utvikle verdibevissthet og god praksis.l en verdibasert lzerende organisasjon laerer
jordmgdrene av sine suksesser og feil, og bruker denne leerdommen til & oppna god og

likeverdig pasientbehandling.

Dersom visjonen om a yte likeverdig fadselsomsorg til alle uavhengig alder, kjgnn, bosted,
gkonomi og etnisk bakgrunn skal oppnas,er det ngdvendig med bedre tilpasning av tjenestene
i fadeseksjonen og & gke kunnskap og kompetanse hos jordmgdrene relatert til denne
pasientgruppen. Studien finner at det er forbedringspunkter pa flere omrader sett fra
jordmadrenes perspektiv.Verdibasert ledelse sees pa som den beste maten for a lykkes med
dette arbeidet.

6.1 Implikasjoner for praksis.

Hvordan kan lederen benytte seg av jordmgdrenes opplevelser og erfaringer i mgte med

minoritetskvinner for videre utviklingsarbeid i avdelingen?

Gjennom intervjuene foreslo jordmgdrene en rekke forbedringspunkter de mente ville ha
betydning i utviklingsarbeid i avdelingen mot en mer likeverdig fadselsomsorg.Nedenfor

skisserer jeg disse.
Bidra til & minske sprakbarrierer
Jordmgadrene gnsker seg:

All skriftlig informasjon oversettes til flere sprak - tilgjengelig informasjon pa sprak som
ulike pasientgrupper forstar.

Informasjon om fgdeseksjonen som ligger pa internett oversettes til flere sprak

A lage informasjonsfilm om fadsler som man kan legge ut p& youtube for
minoritetspasienter.

Undervisning om tolk og tolkebruk

Praktisk opplering i tolkebruk

Opplering i pasientens rett til informasjon knyttet opp mot lovverket

Fa pa plass rutiner og prosedyrer om tolkebruk i fadeseksjonen.

Styrke kunnskapsgrunnlaget relatert til pasienter med innvandrerbakgrunn
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Jordmgdrene gnsker a styrke kompetansen pa mange plan.

De gnsker seg fagdager, seminar, kurs for ansatte om ulike temaer som omhandler
innvandrerpasientene:

Temaer om kultur, kulturelle og religigse tradisjoner.
Presentasjon av NAKMI(Nasjonalt kompetanseenhet for minoritetshelse).

Invitere en brukerrepresentant som kan fortelle om erfaringer med norsk fgdselsomsorg
Mateplasser for ansatte hvor med fokus pa diskusjon, refleksjon og samtale i forhold til
pasienter med minoritetsbakgrunn.

En egnet plass med bokhylle hvor det er samlet litteratur med nye baker, artikler, studier,
permer med informasjonsmateriell,nettsteder.

Danne en gruppe som skal arbeide for & bedre fgdselsomsorgen for denne pasientgruppen, evt
seke prosjektmidler til ulike prosjekter som omhandler temaomrader

Hospitere pa andre sykehus evt andre land

Flere med videreutdanning i flerkulturelt arbeid

Bidra til forskning pa omradet

Malrettet rekruttering av flerspraklige jordmgdre og jordmgdre fra andre kulturer

Avdelingens kompetanseplanlegging skal innbefatte dette tema..
Tilpasse og utvikle tjenestene til minoritetspasientene

Tilbud om svangerskapskurs for kvinner med minoritetsbakgrunn.

Tilby etterkontroll til alle minoritetskvinner med prevensjonsveiledning.
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VEDLEGG

Intervjuguide

Alder:

Hvor lenge har du veert jordmor?
Hvor kommer du fra ?

Hvilken erfaring har du med a arbeide med minoritetskvinner?

1. Hva opplever jordmgdrene som positivt/vanskelig(komparativt) i samhandlingen med

kvinner med minoritetsbakgrunn?

Kan du si litt om det & arbeide med pasienter fra andre kulturer?

Hva er viktig for deg i mgte med disse pasientene? (komp)

Hva er annerledes med & arbeide med minoritetspasienter enn med etnisk norske pasienter?
Er noe lettere i mgtet med pasienter med minoritetsbakgrunn?

Tenk deg siste gang du hadde en kvinne med minoritetsbakgrunn i fadsel. Hva var
positivt(komparativt)? Hva var vanskelig? Hva var det som gjorde at det ble
positivt/vanskelig?

Kan du fortelle om flere situasjoner hvor samhandlingen har veert positiv/vanskelig?

2 Huvilke etiske problemer/dilemmaer star jordmgdrene overfor i samhandlingen, og
hvordan handterer jordmgdrene dette ?

Kan du forelle om en eller flere situasjoner hvor du har opplevd et etisk problem/dilemma i
mgte med kvinner fra andre kulturer?

Hva skjedde(situasjonen)? Hva var problemet? Hva var vanskelig?

Hva gjorde du?
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Har du opplevd liknende situasjoner tidligere/senere? Hva gjorde du da?
Hva gjer du hvis du oppdager uakseptabel praksis blant kollegaer i avdelingen?

Er det ofte? Hvor ofte?

3. Hvordan vurderer jordmadrene sin kompetanse relatert til pasienter med
minoritetsbakgrunn for & mate kravet om a yte likeverdig fedselshjelp?
A.Hva gnsker jordmor kompetanse om ?

Hva mener du om egen kompetanse i forhold til denne pasientgruppen ?
Hva gnsker du mer kompetanse om ?

Hvordan har opplearingen i forhold til dette tema veert pa avdelingen?

Har temaet vart tema pa mgater, sammen med ledelsen, mellom kollegaer,.....?Er dette noe
dere prater om?

4. Hvordan aktualiserer dette verdibasert ledelse?

Hva kan gjares i avdelingen for a tilrettelegge bedre for en flerkulturell pasientgruppe?

Er det noe annet i forhold til dette tema som du gnsker a fa sagt ?
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Samtykkeerkleaering — ansatte

Jeg samtykker med dette i & bli intervjuet i forskningsprosjektet som gjennomfares av
masterstudent Nina Lauritzen, om jordmgdrenes erfaringer i mgtet med kvinner med
minoritetsbakgrunn i en fgdeavdeling i sykehus.

Min deltaking i prosjektet er frivillig. Jeg er kjent med at jeg nar som helst kan trekke tilbake
mitt samtykke om & delta i prosjektet.

Jeg er kjent med innhold, framgangsmate og malsetting for prosjektet.
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Til jordmgdrene
Hei jordmadre ved Baerum Sykehus (tilsvarende til Drammen)

Jeg er masterstudent i ledelse ved Diakonhjemmets Hggskole, og i den forbindelse gnsker jeg
a intervjue jordmadre ved fade/barselseksjonen ved Baerum sykehus . Jeg har sendt en formell
sgknad til ledelsen ved Avdeling for gynekologi og fadselshjelp , og fatt positivt svar om at
jeg kan starte. Det er jeg veldig glad og takknemlig for.

Studiens overordnede spgrsmal er hvordan jordmgadrene opplever og erfarer matet med
kvinner med etnisk minoritetsbakgrunn i en fade/barselavdeling i sykehus.

Jeg gnsker & se pa samhandlingen mellom jordmgdre og innvandrerpasienter fra et
tjenesteperspektiv.

Studiens hovedformal

Styrke flerkulturell kunnskap og ferdigheter hos jordmor, bidra til gkt trygghet og kompetanse
i mgte med minoritetskvinner, og pa den maten bidra til en mer kultursensitiv og likeverdig
fadselsomsorg.

Bakgrunn for valg av tema:

Andelen pasienter med etnisk minoritetsbakgrunn er stigende. Ved inngangen til 2011 hadde
12% av befolkningen i Norge innvandrerbakgrunn.70% av landets innvandrere eller
norskfgdte med innvandrerbakgrunn er bosatt i Helse Sgr-@sts opptaksomrade,og
innvandrertettheten er starst i sykehusomradene Oslo, Akershus og Vestre Viken.

Ut fra min erfaring er det interessant & arbeide med minoritetspasienter, men jeg opplever at
mgte med pasientene kan vere utfordrende og annerledes enn mgte med etnisk norske
pasienter.Mitt utgangspunkt for a gjare denne studien er nysgjerrighet pa forholdet mellom
helsetjenestens ideal om likeverdig tjenester til alle (helseforetaksloven §1), og den
flerkulturelle realitet i fadselsomsorgen. Jeg lurer pa hvor godt rustet vi er til & mgte dette
kravet.

Opplegg

Jeg gnsker & gjare intervju med jordmgadre i fade/barselseksjonen bade ved Drammen sykehus
og ved Barum Sykehus- gjerne i gruppe( 5-6personer) og enkeltintervju.Hvis det ikke er
mulig med gruppe, er jeg sveert takknemlig for enkeltintervju ( 5-6 intervju).

Jeg har jobbet mange ar som jordmor pa Barum sykehus, og na for tiden er jeg pa Barum
som praksisveileder for jordmorstudentene.

Jeg haper at noen av dere kunne tenke dere & vaere med. Intervjuet tar ca en time.
Undersgkelsen er helt frivillig, og de som deltar kan nar som helst trekke seg. Personvern
ivaretas i samsvar med gjeldende regler om taushetsplikt,og alle opplysninger blir behandlet
konfidensielt. Datainnsamlingen avsluttes forhapentligvis i april 2013 evt farste del av mai.
Hvis noen er interessert, sa send meg en sms eller en mail, sa tar jeg kontakt med dere.

De dagene dere er pa jobb, vil jeg ta kontakt med avdelingen for & hare om det er muligheter
for at dere kan ga fra en times tid.

Vennlig hilsen
Nina Lauritzen
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Sammendrag

Denne studien handler om jordmgdrenes mgte med etniske minoritetspasienter i to
fadeseksjoner i sykehus.Det er jordmgdrenes opplevelse og erfaring i dette mgtet som har blitt
undersgkt. Dataene ble samlet inn gjennom kvalitative intervju med 9 jordmgdre. Resultatene
i undersgkelsen viser at jordmgdrenes mgte med kvinner med minoritetsbakgrunn blir erfart
bade positivt og vanskelig.Positive temaomrader er serlig knyttet til tillit og takknemlighet,
mens problemomradene er knyttet til kommunikasjonsbarrierer, negative holdninger og
annerledes kulturell bakgrunn som kjenn og roller,smerteuttrykk og de mange besgkende.
Mangelen pa felles sprak er en av de starste utfordringene i forhold til pasienter med
minoritetsbakgrunn. Daglig mater jordmgadre vanskelige valgsituasjoner og dilemmaer i
arbeidet sitt.Det kan veere pargrende som ikke falger sykehusets rutiner, tradisjoner som
bryter sterkt med den norske kvinnerollen, vurdering av smerteuttrykk og at det finnes
negative holdninger til minoritetspasientene blant ansatte. Jordmgdrene rapporter mest om
negative holdninger som kommer til syne gjennom nedlatende uttalelser og ytringer.De
handterer etiske dilemmaer pa ulike mater.Jordmgdrene opplever at de har mangelfull
kompetanse i forhold til pasienter med minoritetsbakgrunn, og at avdelingen har hatt
manglende opplering i forhold til denne pasientgruppen. Kompetanse som etterlyses spenner
fra kunnskap om andre kulturer og land, kulturforstaelse, religion og tradisjon og flerkulturell
kommunikasjon.Jordmgdrene gnsker seg mateplasser der det er rom for a drgfte ulike temaer
knyttet til minoritetspasienter.Arbeidserfaring i seg selv farer ikke til at jordmadre far
tilstrekkelig kulturell kompetanse, men det ser ut for a veere en sammenheng mellom
kulturrelatert utdanning, og kunnskap og forstaelse for minoritetspasienter.De ansatte ser
behovet for at flere jordmgdre med annen kulturell bakgrunn blir ansatt i avdelingen.
Fadselsomsorgen skal yte likeverdig fadselsomsorg til alle som trenger det, uavhengig av
etnisk bakgrunn. Dette betyr at lederen har en viktig oppgave som verdibzrer og
verdiformidler. Lederens evne til & uttrykke sykehusets verdier og visjoner til ansatte, og
skape rom for refleksjonsprosesser rundt jordmgdrenes egen praksis, holdninger og verdier vil
bidra til & utvikle verdibevissthet og god praksis.l en verdibasert leerende organisasjon laerer
jordmgadrene av sine suksesser og feil, og bruker denne leerdommen til & oppna god og

likeverdig pasientbehandling.
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Abstract

This study is about the midwife’s encounter with ethnic minority patients in two maternity
units at the hospital. The thesis is about the experience the midwives has gained by these
encounters.

The data were collected through qualitative interviews with 9 midwives. The results of these
interviews show that the meetings the midwives has had with females who has a minority

background is being received as both good and bad.

The positive topics are particularly associated with trust and gratitude, while the negative
areas are related to communication barriers, negative attitudes and different cultural
backgrounds such as gender roles, pain expression and the many visitors. The lack of
common language is one of the biggest challenges in relation to patients from minority

backgrounds. The midwives are daily met with difficult choices and dilemmas.

It may be with relatives who do not follow hospital policy, traditions that strongly violate with
the Norwegian woman, assessment of pain expression and it may be negative attitudes
towards minority patients among the employees. The midwife’s reports are mostly about
negative attitudes that appear through condescending statements.

They handle ethical dilemmas in various ways. The midwives feel that they have insufficient
expertise when it comes to patients from minority groups, and that the department have a lack
of training when it comes to this group of patients. What they want is knowledge, all from
information regarding other cultures and countries, cultural, religion and tradition and
multicultural communication.

The midwives wants a place where they have room for meeting and discussing various topics
related to patients with multicultural backgrounds.

Work experience alone is not enough for them to receive adequate cultural competence, but
there seems to be a context between culture-related education, and knowledge and
understanding of minority patients.

The employees see the need of having more midwives with different cultural background
being in their department. The maternity care is supposed to provide equal maternity care to
all who needs it, regardless of ethnic background. This means that the manager has an

important task as the person carrying out the hospitals values.
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Forord

"Nar jeg mgter nye mennesker, forsgker jeg alltid & mgte dem med utgangspunkt i det basale,
i det som vi har felles. Vi har alle en fysisk kropp, et sinn og falelser. Vi er alle fadt pa samme
mate, og vi skal alle dg. Vi gnsker alle et lykkelig liv, og vi har ikke lyst til 4 lide. Nar jeg ser
dem jeg mater, pa denne maten, og ikke undrestreker forskjellene som faktisk er der, for
eksempelat jeg selv er tibetaner eller at jeg har en annen hudfarge, religion og kulturell
bakgrunn enn dem, gir jeg meg selv mulighet til & mgte den andre som om det var meg
selv.Nar jeg forholder meg til en fremmed pa denne maten, opplever jeg at det blir mye lettere

for oss & kommunisere og & utveksle tanker".
(Dalai Lama 1998, sitert i Jensen 2001:129).

Arbeidet med masteroppgave i verdibasert ledelse har veert en spennende og leererik prosess.
Pa en mate har jeg laert et helt nytt fagfelt & kjenne, og det har vart tidkrevende, ogsa fordi
det skjedde sa mye pa veien til sluttfart oppgave.

Mitt valg av tema har ikke veert tilfeldig. Mine tre barn fra hver sin verdensdel har veert med

pa a bidra til interesse for det flerkulturelle.

Forst og fremst vil jeg rette en stor takk til min dyktige veileder Olav . Din store
talmodighet, og varme, og selvfglgelig kompetanse har gjort at jeg har klart a levere denne

oppgaven. Tusen takk.

Jeg vil takke mine informanter for gode samtaler og viktige innspill. Nar jeg snakker med

dere, blir jeg stolt & vaere en del av et slikt fagfellesskap.

Jeg vil selvfalgelig ogsa takke min kjeere mann for & holde ut og statte meg gjennom denne
tiden, og mine kjaere barn som har apnet mitt sinn og forhapentligvis gitt meg starre innsikt.

4. mai 2015,

Nina Lauritzen
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1 Innledning

Forespgrsel om afaintervjue jordmadre ved Fagdeavdelingen
Beaerum sykehus (tilsvarende til Drammen)

Jeg sgker om a fa intervjue jordmgdre ved fadeavdelingen ved Barum sykehus i forbindelse
med min masteroppgave.

Studiens overordnede spgrsmal er hvordan jordmgadrene opplever og erfarer matet med
kvinner med etnisk minoritetsbakgrunn i en fadeavdeling i sykehus.

Jeg gnsker & se pa samhandlingen mellom jordmgdre og innvandrerpasienter fra et
tjenesteperspektiv.

Studiens hovedformal

Styrke flerkulturell kunnskap og ferdigheter hos jordmor, bidra til gkt trygghet og kompetanse
i mgte med minoritetskvinner, og pa den maten bidra til en mer kultursensitiv og likeverdig
fedselsomsorg.

Jeg er masterstudent i verdibasert ledelse ved Diakonhjemmets Hagskole, Institutt for Diakoni
og ledelse. 1 tillegg arbeider jeg som fagutviklingsjordmor ved fade/barselavdelingen ved
Drammen Sykehus, og som veileder ved Hggskolen i Oslo og Akershus, Fakultetet for
helsefag, Institutt for helse, erngring og ledelse ved Jordmorutdanningen.

Min veileder ved Diakonhjemmets Hggskole er professor Olav Helge Angell.
Bakgrunn for valg av tema:

Andelen pasienter med etnisk minoritetsbakgrunn er stigende. Ved inngangen til 2011 hadde
12% av befolkningen i Norge innvandrerbakgrunn.70% av landets innvandrere eller
norskfadte med innvandrerbakgrunn er bosatt i Helse Sgr-@sts opptaksomrade,og
innvandrertettheten er starst i sykehusomradene Oslo, Akershus og Vestre Viken (Oslo
Universitetssykehus 2011:4). Ut fra min erfaring er det interessant a arbeide med
minoritetspasienter, men jeg opplever at mgte med pasientene kan vere utfordrende og
annerledes enn mgte med etnisk norske pasienter.

Mitt utgangspunkt for & gjere denne studien er nysgjerrighet pa forholdet mellom
helsetjenestens ideal om likeverdig tjenester til alle (helseforetaksloven 81), og den
flerkulturelle realitet i fedselsomsorgen. Jeg lurer pa hvor godt rustet vi er til & mgte dette
kravet.

Problemstillingen belyses gjennom fire forskningssparsmal:

1. Hva opplever jordmgdrene som positivt/vanskelig i samhandlingen med kvinner med
minoritetsbakgrunn?

2 Hvilke etiske dilemmaer/problemer star jordmgdrene overfor i denne samhandlingen, og
hvordan handterer jordmgdrene dette?

3. Hvordan vurderer jordmgdrene sin kompetanse relatert til pasienter med
minoritetshakgrunn for & mate kravet om a yte likeverdig fadselshjelp?
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4. Hvordan aktualiserer dette verdibasert ledelse?

Opplegg

Studiens overordnede sparsmal belyses gjennom fire forskerspgrsmal.

Undersgkelsen blir gjennomfart som en kvalitativ intervjuundersgkelse.

I denne studien vektlegges fortolkende tilngerming til datamateriale, og tilneermingen bygger
pa hermeneutisk vitenskapsteori som gar ut pa a finne mening og skape forstaelse.

Jeg gnsker a gjare 2 fokusgruppeintervju med jordmgdre i fade/barselavdelingen ved
Drammen sykehus og 2 fokusgruppeintervju ved Baerum Sykehus.Jeg gnsker ogsa a gjere 1-2
enkeltintervju pa hvert av sykehusene.

Undersgkelsen er helt frivillig, og de som deltar kan nar som helst trekke seg. Personvern
ivaretas i samsvar med gjeldende regler om taushetsplikt,og alle opplysninger blir behandlet
konfidensielt. Datainnsamlingen avsluttes april 2013.

Med vennlig hilsen

Nina Lauritzen
tlf. 95202112 nina.lau@online.no
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