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SAMMANFATTNING (Svenska)
BAKGRUND: Barnmorskor har till uppgift att varda och stédja fédande kvinnor

oberoende av vilken kultur dessa kommer ifran. Ett flertal nationella och internationella
studier beskriver att immigrerade kvinnor inte kan kommunicera med sina barnmorskor
och kan kidnna ett utanférskap under forlossningen. Ett fatal svenska studier beskriver hur
barnmorskor upplever att viarda dessa kvinnor. Sadan kunskap skulle kunna férbittra
omhindertagandet och vardkvaliteten hos kvinnorna. SYFTE: Att beskriva barnmorskors
upplevelser av att virda kvinnor med annat sprak och annan etnisk bakgrund under
forlossning. METOD: En kvalitativ induktiv innehallsanalys anvindes. Semi-strukturerade
intervjuer utférdes med atta barnmorskor vid tva forlossningskliniker i Vistra Gotaland,
Sverige, under vecka 13 och 19-20, 2014. RESULTAT: Analysen resulterade i tre
kategorier; att ldsa in, tolka och forstd kvinnans signaler, att anvinda olika strategier fOr
kommunikation, och att behéva klinikens stéd. SLUTSATS: Barnmorskorna upplevde
svarigheter att varda kvinnorna men med hjilp av olika kommunikationsstrategier
forbittrades mojligheterna. Barnmorskorna upplevde att for att kunna ge kvinnorna en god
vard dr det 6nskvirt att klinikerna erbjuder personalen utbildning om forlossning i andra
kulturer. De upplevde att det fanns grund for att utveckla tydliga PM och riktlinjer om hur
kvinnorna ska vardas.

Nyckelord: barnmorska, férlossning, kommunikation, stoéd



ABSTRACT (English)
BACKGROUND: Midwives have a duty to treat and support women in labour regardless

of their cultural origin. Several national and international studies illustrate how immigrants
are unable to communicate with their midwives and consequently feel incongruous during
childbirth. However, a small number of Swedish studies reveal midwives’ experiences of
caring for these women. Such knowledge would improve the quality of care for these
individuals. AIM: To describe midwives experiences of caring for women with various
language and cultural origins during labour. METHOD: A qualitative inductive content
analysis was performed. Semi-structured interviews were completed which included eight
midwives at two delivery wards in Vistra Goétaland, Sweden during week 13 and 19-20 in
2014. RESULTS: The analysis resulted in three main categories; to study, interpret and
understand the woman’s signals, to use different strategies for communication, and the
need of support from the clinic. CONCLUSION: The midwives experienced difficulties
in treating the women, however, the communication strategies improved the prospects.
From the midwives’ perspective, staff education in childbirth within varied cultures is
desired, to ensure good care for these women. Furthermore, the midwives ascertained the
need to develop clear memorandums and guidelines for care procedures.

Keywords: communication, labour, midwife, support.
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INLEDNING

For att studera till barnmorska i Sverige krivs sjukskoterskeexamen med kandidatexamen
och minst ett ars yrkesverksamhet som sjukskéterska. Under aren som sjukskéterskor har
det férekommit situationer dir vi inte kunnat kommunicera verbalt med patienter. Det har
forsvarat bemoétandet och vardandet av patienterna. Om vi upplevde spraksvarigheter
bokades en fysisk tolk for bland annat likarsamtal och vardplanering. Vid kortare samtal
har tolkuppdraget férmedlats 6ver telefon. Eftersom en férlossning kan dra ut pa tiden och
paga under lang tid ar det inte rimligt och kostnadseffektivt att ha en tolk nirvarande under
hela processen, dven om det vore Onskvirt. Intresset for hur barnmorskor hanterar
kommunikationen med kvinnorna under tiden da det inte finns tolk tillginglig framtridde
under barnmorskeutbildningen och blev dn mer pataglic under verksamhetsférlagd
utbildning (VFU). Vi siag hur barnmorskorna forsokte gora forlossningen till en
minnesvird upplevelse for kvinnan och hennes partner trots att det kunde finnas

kommunikationsproblematik.

BAKGRUND
IMMIGRATION, ETNICITET OCH KULTUR

Enligt Migrationsverket (2014) konstateras en 6kning av asylsckande, for perioden januari
till juni i jimforelse med samma tidsperiod Ar 2013. De linder som ¢kat mest procentuellt
sett var Ukraina fran 65 personer till 358 (+451 procent), Eritrea frain 1230 personer till
4317 personer (+251 procent) och Syrien fran 4688 personer till 11775 (+151 procent).
Immigration férekommer dven frin linder siasom, Afghanistan, Albanien, Georgien, Irak,

Iran, Kosovo, Marocko, Mongoliet, Ryssland, Serbien och Somalia (a a).

Migrationsinfo.se (2014) uppger att immigrationen till Sverige, antal minniskor och
ursprungslinder dr starkt kopplat till var i virlden det pagar oroligheter och strider.
Asylsokande i Sverige kan fa uppehallstillstand baserat pa fyra orsaker; de dr pa flykt, de ar
alternativt skyddsbehévande, de dr skyddsbehovande i 6vrigt eller sa har de synnerligen
6mmande omstindligheter. Att vara pa flykt eller att vara flykting beskrivs som att vara pa
flykt fran sitt land pa grund av en konflikt gillande ras, religion, nationalitet,
homosexualitet, politik eller tillhérande av en minoritet 1 landet. Alternativt
skyddsbehévande eller skyddsbehdvande i 6vrigt innebir att riskera dodsstraff, tortyr eller
att pa annat sitt behandlas férnedrande eller omanskligt. De s6kande kan befinna sig i ett
krigsdrabbat land och har da ritt att séka asyl. Skillnaden mellan att vara alternativt

skyddsbehévande och skyddsbehdvande i Gvrigt dr att det sistnimnda ocksa inkluderar de
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som inte kan dtervinda till sitt hemland pa grund av miljokatastrofer. Slutligen finns det
synnerligen 6mmande omstindligheter vilket innebir en ansékan om asyl, exempelvis, pa

grund av en svar sjukdom (a a).

Migrationsinfo.se (2014) uppger att alla som fatt asyl har ritt till svensk sjukvard. For
asylsékande, papperslésa och gémda giller sirskilda regler, men de har ratt till vard i
samband med graviditet, médrahélsovird, forlossningsvard, abort och behandling av
sexuellt 6verférbara sjukdomar (a a). Migrationsverket (2014) samt Socialstyrelsen (2000)
understryker ritten till lika behandling dér gravida fran andra kulturer ska bemotas med
respekt i Sverige (a a). Kvinnorna ska fa mojlighet att fa kinna tillhorighet till Sverige utan

att beh6éva Gverge sin etniska och kulturella bakgrund (Migrationsinfo.se, 2012).

Med etnisk bakgrund avses 1 denna studie kvinnor fran ett gemensamt ursprung som delar
en gemensam historia och kultur, vilket kan innefatta religion, sprik och traditioner.
Etnicitet kommer fran grekiskan “ezhnos” som betyder ”folk” och innebir en kinsla av att

tillhéra en grupp. Etnicitet forknippas med sociala och kulturella grupper (NE, 2014).

Kultur har olika benimningar men bygger pia en Omsesidig medvetenhet dar
kommunikationen ir den gemensamma faktorn i minniskors liv. I de fall minniskor
kommunicerar annorlunda skapas en medvetenhet om kulturella skillnader (Bddrnheilm,

2013).

TEORETISK REFERENSRAM
Hir foljer en teoretisk redogorelse for de relevanta begreppen; barnmorskans profession,

stod och kommunikation.

Barnmorskans profession

Barnmorskorna pa en foérlossningsavdelning har en betydande uppgift och ansvar f6r den
normala forlossningen. De ska vara professionella, kommunicera med kvinnorna och ge
dem stéd (Socialstyrelsen, 2006) for deras ritt till informerade val och aktivt deltagande i

varden (ICM, 2008).

Den etiska koden f6r barnmorskor redogor f6r hur virden kan forbittras for kvinnor Gver
hela virlden genom att barnmorskorna exempelvis far mdjlighet till utveckling och

utbildning (ICM, 2008).



Enligt Socialstyrelsen (2006) ska varden ges av kompetenta och kunniga barnmorskor.
Kompetensen bygger pa vetenskap och beprovad erfarenhet och utférs i enlighet med
gillande forfattningar, lagar, foreskrifter, och andra riktlinjer (a a). Enligt Socialstyrelsen
(u.) dr riktlinjer inte juridiskt bindande men det rekommenderas att varje enskild klinik ska

folja de evidensbaserade riktlinjer som finns tillgingliga (a a).

Nilsson (2010) menar att generellt i samband med en forlossning kan en rad olika kinslor
uppsta. Nagra kvinnor kommer ihag sin forlossning som positiv, andra minns den som
traumatisk. Eftersom det finns en risk att kvinnors autonomi édsidositts vid ankomst till
forlossningen dr det av intresse bade f6r barnmorskor och kvinnor med delaktighet och att
barnmorskorna ser till att kvinnorna far mojlighet att fa sina behov tillfredsstillda. Fédande
kvinnor uppges vara sarbara, de behéver ha kontroll 6ver situationen och barnmorskorna

behéver samtala med kvinnorna om uppfattningen av vad kontroll innebir for varje

specifik kvinna (Nilsson 2010).

Barnmorskorna forvintas ha ett etiskt och holistiskt férhallningssitt och varden ska ges i
samrdd med kvinnan. De ska visa 6ppenhet f6r kvinnors autonomi, integritet, virdighet,

virderingar, trosuppfattningar samt ge vard med omtanke (Socialstyrelsen, 2000).

Stod

Det finns en risk att kvinnans autonomi éasidosatts vid ankomst till férlossningen, det ar
darfér av intresse att bade barnmorskan och kvinnan strivar efter delaktighet i ett
Oomsesidigt, tillitsfullt och stirkande moéte (Lundgren, 2010). Det dr av betydelse att
barnmorskor identifierar dessa kvinnor och ger dem det stéd, trygghet och kontinuitet som
behovs vid forlossningen (Socialstyrelsen, 2006). Stéd kan ges av partnern, andra
familjemedlemmar, vinner, likare, underskoterskor, barnmorskor, sjukskéterskor,
studenter eller doulor (Hodnett et al., 2011). Ordet doula hirstammar fran grekiskan. En
doula beskrivs som en hjalpkvinna som dr med den fédande kvinnan fére, under och efter

forlossningen, stottar kvinnan kinslomassigt och fysiskt genom hela processen (Corfield,

2008).

Enligt Hinson Langford, Bowsher, Maloney och Lillis (1997) finns det fyra olika varianter
av stod. Emotionellt stod kan fas eller ges genom empati, kirlek och fortroende f6r en annan

manniska. Instrumentellt stod innebir att fa hjilp eller att hjilpa nigon med nagot praktiskt,



ckonomisk eller genom att utféra tjinster. Informerande stod innebir att fa eller ge
information for att hjilpa ndgon att 16sa problem i samband med en pafrestande situation.
Virderande stod ir ett bekriftande stod, att fa eller ge en annan minniska respons eller
feedback (a a). Socialstyrelsen (2006) nimner ytterligare ett stod, kontinuerligt stid, vilket
innebir att en stodperson konstant finns tillginglig f6r en annan person sa linge behovet
finns (a a). Kontinuerligt stoéd kan fér en kvinna i forlossning leda till minskad
smirtupplevelse, minskad anvindning av smartlindrande preparat, firre forlossningar som
avslutas instrumentellt (Hodnett, Gates, Hofmeyr, Sakala & Weston, 2011) och en mer
positiv upplevelse av férlossningen for kvinnorna (Bruggemann, Parpinelli, Osis, Cecatti &

Neto, 2007).

Kommunikation

God kommunikation kan uppnéds genom att barnmorskan uppmirksammar det sociala,
etniska och kulturella hos varje patient (Badrnheilm, 2013). Respekt for kulturella skillnader
kan stirka kvinnor si att de sjilva kan kommunicera och fa mojlighet att utéva sina
traditioner (ICM, 2008). Enlig Badrnheilm (2013) dr interkulturell kommunikation en
process som sker mellan minniskor fran olika kulturer. Det huvudsakliga syftet ir att dela
ett budskap. Dir ena parten forsoker formedla och den andra foérséker tolka och nir det
lyckas uppstir kommunikation. Enligt Fossum (2013) sker verbal kommunikation nir
minniskor 6verfér information till varandra. De samtalar via signaler och tecken, medvetet
eller omedvetet. Kommunikation kan uttryckas verbalt i tal, skrift eller tolkas underforstatt
genom att ”lisa mellan raderna”. Aven rdsten och tonfallet kan ha betydelse, det ir sirskilt
angeliget att tala tydligt vid sprakbrytning eller dialekt. Kommunikation innefattar ocksa
det icke verbala, exempelvis kroppsspraket (a a). Dahlkwist (2012) menar att blickar,
hillning, berdring, och avstand anses nistintill mer betydelsefullt 4n den verbala
kommunikationen, eftersom kroppssprak kan foérstirka det verbala. Kombinationen av den
icke verbala och verbala kommunikationen kan ge dubbla budskap, ett exempel kan vara
att verbalt uttrycka glidje samtidigt som icke verbalt uttrycka sorg. Icke verbal
kommunikation innefattar dven att gestikulera genom att till exempel peka, ge tummen
upp, vinka eller skaka pa huvudet. Att till exempel skaka pa huvudet kan i vissa kulturer
tolkas som ett ja medan det i svensk kultur innebir ett nej (a a). Ogonkontakt ir en
visentlig del av den icke verbala kommunikationen (Hodnett et al., 2011), 6gon och mun
kan anvindas for att utlisa kidnslor. Genom att besvara eller inte besvara égonkontakt

avslojas; blyghet, ilska, lugn eller oro (Dahlkwist, 2012).



SPRAKETS BETYDELSE FOR KOMMUNIKATIONEN

Studier har visat att bade barnmorskor och kvinnor patalat vikten av att forsta spraket
eftersom det dr ett medel f6r kommunikation (Akhavan, 2012; Akhavan & Edge, 2012;
Akhavan & Lundgren, 2012; Binder, Borné, Johnsdotter & Essén, 2012; Degni, Suominen,
Essén, El Ansari & Vehvildinen-Julkunen, 2012; Hazard, Callister, Birkhead & Nichols,
2009; Wikberg, Eriksson & Bondas, 2012; Wiklund, Aden, Hogberg, Wikman & Dahlgren,
2000). Barnmorskorna i en studie av Akhavan (2012) tyckte att god sprakkunskap kunde
minska orittvisor gillande vard och behandlingar i varden. De menade att det var littare
tor hogutbildade kvinnor som talade samma sprak som barnmorskorna att hivda sina
rittigheter for god vard jamfort med lagutbildade kvinnor som inte talade samma sprak (a
a). Kvinnorna i en annan studie patalade att de genom spraket kunde integrera och kinna
sig sjalvstindiga (Wikberg et al. 2012). Nagra kvinnor hade en kinsla av utanférskap, de
frimsta faktorerna till dessa kinslor var det frimmande spraket, reglerna, lagarna och
traditionerna 1 det nya landet (Akhavan & Edge, 2012; Wiklund et al., 2000). Kvinnor som
hade svart med kommunikationen var en utsatt grupp och det fanns en 6kad benigenhet
till isolering och diskriminering. De berittar vidare att de var ridda for férlossningen och
att de i vissa fall inte kinde ndgot stod. Det som efterfrigades var att ha nagon hos sig att

samtala med (Akhavan & Edge, 2012; Wikberg et al., 2012; Wiklund et al., 2000).

Eftersom ord kan ha flera betydelser finns en risk att inte fa fram sprakets korrekta
inneb6rd. Sviarighet att behdrska spraket kan dirfoér leda till begrinsad verbal
kommunikation, dir kidnslor kan vara svara att formedla (Badrnheilm, 2013). For att
underlitta kommunikationen anvinde kvinnorna i en studie av Binder et al. (2012) ibland
sina familjemedlemmar som tolk, vilket var ett alternativ vid kortare samtal. Nirstiende
kan tolka men vardpersonal maste vara medvetna om att de i vissa fall inte vill oroa
patienten och dérfér undanhaller information. Fér minderériga barn dr det annorlunda, det
ar inte lampligt for dem att tolka for sina modrar eftersom forlossningsvarden ibland star
infor svara besked. Det beskrivs att en del resultat som framkommer vid undersékningar
kan ha stor negativ inverkan pa minderariga barn, de kan bli bade chockade och ledsna av
det som de ser, hor och ska tolka (a a). Ett antagande som kan finnas hos virdpersonalen
ar att de minderdriga barnen kan bittre svenska dn de vuxna, vilket kan vara felaktigt da
vardpersonal talar med en terminologi som inte anvinds i skolorna. Tyvirr, kan det dven
uppsta en situation dir de mindeririga barnen tycker att forildrarna dr generande och
darfor formedlas inte budskap korrekt (Entrena, 2013). Vid tillfillen ndr kvinnorna i en

studie inte hade nagon med sig som kunde tolka blev vardkedjan bruten pa grund av
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kommunikationsbristen vilket medférde oro hos bade kvinnorna och barnmorskorna
(Hazard et al., 2009). Ofta ombeds annan personal som dr flersprakig att tolka for
kvinnorna. Det kan finnas ett antagande att annan personal tolkar spraket flytande, men
ofta dr det precis som nir minderariga barn tolkar, att de brister i sjukvardsterminologin
(Entrena, 2013). Enligt Akhavan och Lundgren (2012), Binder et al. (2012) och Hazard et
al. (2009) har barnmorskor moijlighet att anvinda tolk via telefon foér att underlitta
kommunikationen, men det har beskrivits som omstindligt, eftersom barnmorskorna fick
ringa tolken vid upprepade tillfillen. Det anses vidare vara problematiskt att komma i
kontakt med tolk under nitter och helger. Kostnadsaspekten for att ha en tolk nirvarande
under hela foérlossningar dr dven en begrinsande faktor (a a). Trots svarigheter bor tolk
alltid kontaktas om kvinnan inte kan tala eller férsta spraket eftersom alla patienter har ritt
till information om vard och behandling pa sitt hemsprak (Socialstyrelsen, 2012).
Hadziabdic och Hjelm (2013) menar att for att 6ka kvaliteten pa motet med tolk dr det av
betydelse att ta hinsyn till f6ljande riktlinjer; informera tolken om édrendet innan samtalet
bérjar, placera er sa att alla parter kan se varandra, tala direkt till patienten, visa intresse for
patienten, boka ordentligt med tid, allt som sigs ska Gversittas, tala sakta och anvind ett
tydligt sprak, avbryt inte tolken, tolken ska endast tolka, inte utféra arbetsuppgifter eller

svara pa privata angeldgenheter (a a).

KULTURENS BETYDELSE FOR EN GOD RELATION

Flera studier beskriver att barnmorskor upplever att det dr svart att bygga upp en bra
relation med en person frin en annan kultur som inte talar samma sprak (Akhavan, 2012;
Akhavan & Lundgren, 2012; Degni et al., 2012; Hazard et al., 2009; Wikberg et al., 2012).
Studier pavisar att flera kvinnor som immigrerat fran Somalia har haft traumatiska minnen,
vilket i sin tur kunnat leda till svara depressioner, posttraumatiskt stressyndrom, sémnbrist
och stress, vilket kan paverka mojligheten till relation och kommunikation (Binder et al.,
2012; Degni et al. 2012). Wikberg et al. (2012) visar dven pa olika behov hos kvinnorna, en
del vill bevara sina gamla traditioner medan andra vill anpassa sig efter den nya kulturen (a
a). Barnmorskorna uppgav att de anpassar sig efter varje enskild kvinnas behov genom att
forsoka ha ett 6ppet och positivt bemétande och lyssna in vad kvinnan menar. Malet var
att barnet skulle ma bra och att kvinnan skulle fa en positiv upplevelse av sin forlossning
(Akhavan, 2012). Kvinnorna uppskattade barnmorskor som lyssnade och stéttade dem
psykiskt (Degni et al., 2012). Barnmorskor menade att den kulturella skillnaden var
betydelsefull, att det var angelidget med acceptans, respekt, Oppenhet och tillginglighet i
motet (Akhavan, 2012; Akhavan & Lundgren, 2012; Socialstyrelsen, 20006). Ett problem de
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upplevde var stress pa grund av hog belastning under tidspress. Det kunde innebira vard
av flera kvinnor samtidigt, dir de var tvungna att hastigt byta vardtagare trots att den
fédande kvinnan hade behov av barnmorskans nirvaro. Barnmorskornas moéten med
fédande kvinnor med annat sprak och annan etnisk bakgrund krivde mer tid for att

forklara forlossningsprocessen och fa bekriftat att kvinnorna forstatt vad som sades

(Akhavan, 2012; Akhavan & Lundgren, 2012).

PROBLEMFORMULERING

Ett flertal nationella och internationella studier beskriver att immigrerade kvinnor inte kan
kommunicera med sina barnmorskor och kan kinna ett utanforskap under forlossningen.
Ett fatal svenska studier beskriver hur barnmorskor upplever att varda dessa kvinnor.
Siadan kunskap skulle kunna forbittra omhindertagandet och vardkvaliteten hos

kvinnorna.

SYFTE

Syfte med studien var att beskriva barnmorskors upplevelser av att varda kvinnor med

annat sprak och annan etnisk bakgrund under férlossning.

METOD

Valet att anvinda en kvalitativ metod och att intervjua barnmorskor som beskriver
fenomenet dr relevant for att uppna syftet. Innehallsanalys anvindes pa ett induktivt sitt,
vilket innebdr en férutsittningslés undersdkning av fenomenet, déir ingen underliggande
teori fanns att utga fran. Enligt Graneheim och Lundman (2004) benimns innehéllsanalys
forsta gangen pa 1950-talet och var da frimst en kvantitativ metod. Metoden har utvecklats
till att innefatta tva riktningar, en kvantitativ samt en kvalitativ ansats. Den kvantitativa
anvinds fortfarande och da frimst inom exempelvis medieforskning medan den kvalitativa
anvinds inom; omvardnadsforskning samt utbildning. Kvalitativ innehallsanalys teoretiska
grund ir relaterat till kommunikationsteorin. Denna teori grundar sig pa manniskors vilja
att kommunicera. Metoden baseras pa transkriberade intervjutexter och bygger pi en

interaktion mellan forskare och informant (a a).

Enligt Elo och Kyngnis (2008) samt Graneheim och Lundman (2004) ir innehallsanalys en
relevant metod att anvinda vid undersékning av manskliga upplevelser (a a) och valdes for
att na ett sammanhang av den insamlade informationen och for att tidigare forskning inom

iamnet upplevdes begrinsad.



Forforstaelsen bor enligt Graneheim och Lundman (2004) tas i beaktande (a a).
Forfattarnas forforstaelse bestod dels av en bakgrund som sjukskéterskor inom slutenvard,
med erfarenhet av olika etniciteter och kulturer, dels en kort tid som barnmorskestudenter.
Det har under analysprocessen funnits en medvetenhet om att egna virderingar och
erfarenheter samt det faktum att en av fOrfattarna dr av utlindsk hirkomst har kunnat

péaverka resultatet.

URVAL
Enligt Graneheim och Lundman (2004) ir ett strategiskt urval av informanter, 1 detta fall
barnmorskor, deras alder och arbetslivserfarenhet anvindbart for att fa storsta mojliga

variation av upplevelser av fenomenet.

Verksamhetscheferna pa tva férlossningskliniker 1 Vistra Gotaland, Sverige tillfrigades om
medgivande att genomfdra intervjuer med barnmorskor pa enheterna. Efter godkinnande
av verksamhetscheferna samt en vardenhetschef kunde en barnmorska tillfrigas om en
provintervju och sju barnmorskor om att genomféra intervjuerna, (se bilaga 1 & 2).
Barnmorskorna tillfrigades personligen av den ena forfattaren. Samtliga tillfragade
accepterade att delta 1 studien och inkluderades efter skriftligt godkdnnande, (se bilaga 3
och 4). Inklusionskriterier var att de skulle ha vardat minst en fodande kvinna fran en
annan kultur som inte talar samma sprak och att det vid detta tillfille inte skulle ha funnits
tolk eller doula tillginglig. Barnmorskorna var kvinnor 1 aldrar 40-64 ar. De hade vardat 25-

>1000 kvinnor som inte talade samma sprak som barnmorskorna, (se Tabell 1).



Tabell 1. Bakgrundskarakteristika for informanterna i studien. Virden ér antal (n).

Informanter Alder, Yrkesverksamma Barnmor Antal vardade Kvinnornas hirkomst
ar ar pa -skornas kvinnor med
forlossningen sprak sprakproblematik
1 51 2 Engelska/ 50 - 100 Afrikanska lander
Svenska huvudsakligen Somalia samt

lander i mellandstern dar
bland Irak och Iran

2 59 7 Engelska/ > 100 Afghanistan, Iran, Japan,
Svenska Kina, Somalia och Thailand

3 47 8 Engelska/ > 100 Arabiska linder
Svenska

4 61 > 32 Engelska/ > 600 F.d. Jugoslavien- Bosnien,
Svenska Kroatien, Serbien. Finland,

Kurdistan, Ryssland,
Saudiarabien, Somalia och

Sudan
5 64 30 Engelska/ > 30 Afrikanska lander
Svenska/ huvudsakligen Somalia.
Tyska Grekland, Irak, Iran,

Kroatien, Pakistan, Ryssland,
Sytien och Turkiet

6 57 31 Engelska/ > 1000 F.d. Jugoslavien- Bosnien,
Finska/ Kroatien, Serbien. Somalia
Svenska och Sytien

7 48 9 Engelska/ > 100 Afghanistan, Etiopien,
Svenska Ghana, Libanon, Ruminien,

Somalia och Syrien

8 40 8 Engelska/ 25 Somalia och Syrien

Svenska
ETISKA OVERVAGANDEN

Codex (2013) samt Lagen SFS (2003:460) om etikprovning av forskning som avser
manniskor, syftar pa vetenskapligt experimentellt eller teoretiskt arbete for inhimtande av
ny kunskap och utvecklingsarbete pa vetenskaplig grund. Lagen dr begrinsad till enbart
Sverige. Forskning far bedrivas enbart om den har respekt f6r minniskovirdet. Forskarna
ska alltid beakta minniskans grundliggande frihet. Inget tvang far bedrivas fran forskarnas
sida, deltagandet ska vara frivilligt med ritt att avbryta utan att uppge orsak. Forskning ska
bedrivas av personer med vetenskaplig kompetens for forskningsstudier. Om forskaren ar
under utbildning ska minst en handledare inneha den vetenskapliga kompetens som krivs

for att bedriva studien pa ett vetenskapligt och etiskt korrekt sitt (a a).

All forskning ska bedrivas utifran de fyra forskningsetiska principerna: informationskravet,
samtyckeskravet,  konfidentialitetskravet =~ och  nyttjandekravet  (Codex,  2013).
Barnmorskorna fick information om forskningsdesign och om studiens syfte. De
informerades om vem som var studiens huvudman samt om PUL (personuppgiftslagen)

som enligt Codex (2013) och SES (1998:204) innefattar behandling av kénslig information
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som personuppgifter, och giller alla som kan leda information om privatpersoner (a a).
Barnmorskorna utlovades konfidentialitet, vilket innebdr att de fick information om att
enskilda utsagor inte skulle kunna hirledas till nagon enskild barnmorska. De upplystes om
att information om alder, antal ar 1 yrket, antal kvinnor de vardat som inte talat samma
sprak samt vilka linder dessa kvinnor hdrstammade ifran skulle komma att redovisas i
uppsatsen, vilket enligt Bolderston (2012) ir relevant att informera om. Studien kunde
paborjas efter skriftligt samtycke fran samtliga informanter. Endast forskningspersonal som
genomfor studien samt ansvarig handledare frain Goéteborgs Universitet kommer att ha

tillgdang till materialet, vilket ér i enlighet med Codex (2013).

RISK-NYTTA ANALYS

Barnmorskorna fick information om att risken med att utféra studien bedémdes som liten.
Trots det gar det inte med sidkerhet att veta om barnmorskorna péaverkats negativt av
intervjun. Polit och Beck (2008) anser att det kan finnas flera faktorer som kan upplevas
negativt av informanter i intervjustudier. Att delge personliga upplevelser kan medféra
kanslomassigt lidande till f6ljd av sjilvutlimnande, sociala risker saisom; stigmatisering och
negativa effekter pa personliga relationer. Dessutom innebir det att tid tas fran arbetet med
patienterna, vilket skulle kunna paverka enskilda patienter (a a). Nyttan av foreliggande
studie bedéms vara att det kunde framkomma ny information som kunde vara till f6rdel 1
andra barnmorskors dagliga arbete. Informanter i kvalitativa intervjustudier kan enligt Polit
och Beck (2008) uppleva det positivt att fa mojlighet till 6kad sjalvreflektion och att fa

bidra med forslag pa forbittringar av omhindertagandet av dessa kvinnor.

DATAINSAMLING

Intervjuerna utférdes under vecka 13 och 19-20, 2014. Enligt Bolderston (2012) har
platsen for intervjun betydelse for resultatet. Det skall vara en lugn och ostord plats (a a).
Platsen for intervjun valdes av informanten. Sju informanter intervjuades pa arbetsplatsen i
anslutning till sitt arbetspass och en valde att intervjuas pa ett kafé. Barnmorskorna
informerades om att intervjun beriknades ta ca 20-60 minuter. Dessutom fanns det
medvetenhet om att barnmorskornas tid var dyrbar, men att de skulle ges mojlighet att
samtala sa linge de ville. Enligt Bolderston (2012) samt Polit och Beck (2008) bor semi-
strukturerade intervjuer utféras, da det ger varje enskild informant mdjlighet att tala fritt
kring ett fenomen (a a), vilket var relevant for att uppfylla syftet med foreliggande studie.
Frigorna foljde en intervjuguide, (se bilaga 5) som bestod av frigor om barnmorskans

bakgrund, deras upplevelse av att viarda kvinnor som inte talar samma sprak samt fragor
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kring klinikens verksamhet. Foljdfragor stilldes baserat pa vad informanterna valde att tala
om, (se bilaga 5) (a a). Bada forfattarna nirvarade vid intervjuerna. Intervjufragorna delades
upp mellan intervjuarna, en intervjuade och den andra observerade. Intervjuerna avslutades
med att informanterna fick mojlighet att tilligga ytterligare information. En lyssnande roll
intogs. Enligt Elo och Kyngis (2008) samt Graneheim och Lundman (2004) bér de som
intervjuar inta en lyssnande roll och fors6ka vara neutrala och uppritta en nira kontakt

med informanterna.

Alla intervjuer spelades in med tva ljudupptagningsapparater for att minimera risken for

missoden med tekniska problem.

DATAANALYS

Innehallsanalysen har genomférts i enlighet med Elo och Kyngnis (2008) samt Graneheim
och Lundman (2004). Forst listes och granskades den transkriberade texten flera ganger,
for att fi en forstaelse for materialet. Likheter och skillnader som svarade till syftet
efterséktes 1 textens innehall. Innehallsanalysen genomférdes pa dator, dir en tabell
konstruerades, en Gversikt ses 1 Tabell 2. Materialet firgkodades under processen fér en
tydligare Overblick. Det delades direfter upp till meningsbirande enheter som sedan
kondenserades, vilket var relevant fér att materialet skulle genomga abstraktion.
Abstraktion utgjorde en mdjlighet att se materialet pa en hogre nivd. Texten tolkades
manifest efter forfattarnas férmaga. Enligt Elo och Kyngnis (2008) samt Graneheim och
Lundman (2004) innebdr ett manifest innehall en beskrivning av det som texten talar om (a
a). Materialet kodades, vilket innebdr att den meningsbirande enhetens innebord
efterséktes. Koderna jimférdes for att fa fram likheter och skillnader samt att de koder
som liknade varandra férdes samman till subkategorier, darefter skapades kategorier (se
tabell 3). Ingen kategori skulle ha samma innehall. Material som svarade till syftet togs med
1 kategorierna. Materialet bearbetades och analyserades béade i sin helhet och i analysens
olika delar, fram och tillbaka, for att sikerstilla resultatet. For att 6ka trovirdigheten av
resultatet har handledaren varit delaktig genom att ldsa igenom meningsbirande enheter,

subkategorier och kategorier. Ett exempel pa analysprocess redovisas 1 Tabell 2.
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Tabell 2. Exempel pa analysprocessen for kategorin; Att behéva klinikens stod.

Meningsbirande enhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
meningsbirande
enhet
“... man mdste vara mer, vad Man maste ha ett Kliniska riktlinjer Att sakna Att behova
ska man saga TYDILIG tydligt arbetssatt riktlinjer pd klinikens
arbetssatt, det miaste vara kliniken stod
tydligare arbetssitt”
“... man bar inte den forstielsen Man har inte Kunskap om Att onska
Jor kulturella skillnader, men det  forstaelse for kulturella fédande iandra  utbildning

kan vara valdigt bra och fi
foreldasningar om, sa bar dr det
inom denna kulturen och s
vet man ju lite grann”

skillnader, det kan vara

vildigt bra att fa

kulturer om fodande i

andra kulturer

foreldsningar om hur

det ar

“Tag tycker vi dr ganska bra
pd det har, bara vi har resurser
Jfor det och tid och om inte vi
bar tid, da dr det bedrivligt”

Bara vi har resurser
for det och tid

Att onska
tillrickligt med
tid och resurser

Tid och resurser

for att ge
kvinnorna en god
vard

RESULTAT

Analysen av intervjuerna resulterade i tre kategorier: att ldsa in, tolka och forsta kvinnans

signaler; att anvinda olika strategier f6r kommunikation; och att behova klinikens stod, se

Tabell 3. Kategorierna redovisas med citat for att stirka resultatets trovirdighet

(Graneheim & Lundman, 2004).

Tabell 3. Oversikt av kategorier och subkategorier om hur barnmorskor upplever att virda kvinnor med
annat sprak och annan etnisk bakgrund under férlossning.

Kategori

Subkategori

Att ldsa in, tolka, forstd och hantera kvinnans

signaler

Att kinna kvinnans behov av stod
Att férmedla trygghet

Att kidnna kvinnans fortroende
Att kinna kvinnans tacksamhet
Att kinna 6msesidig kontakt

Att anvinda olika strategier f6r kommunikation

Att kommunicera med kroppen

Att kommunicera med hjilp av annan person
Att ta hinsyn till kvinnans kultur

Att ha nirstiende nirvarande

Att anvinda olika hjilpmedel

Att behova klinikens stod

Att sakna riktlinjer pd kliniken

Att 6nska utbildning om fédande i andra kulturer

Att Onska tillrickligt med tid och resurser for att ge
kvinnorna en god vard
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ATT LASA IN, TOLKA OCH FORSTA KVINNANS SIGNALER

Att kinna kvinnans behov av st6d

Barnmorskorna berittade att de upplevde svarigheter vid vard av kvinnor dir gemensamt
sprak saknades. Barnmorskorna uttryckte frustration 6éver oférmagan att ge kvinnorna det
stod de ansags behéva. De menade att de inte alltid kunde utldsa hur ont kvinnorna hade,
vilket stod de skulle kunna behéva for att hantera smirtan och pa vilket sitt kvinnorna
sjalva ville fa hjalp. Om kvinnorna gav uttryck fOr att smirtan var sa stark att de trodde de
skulle do, upplevde barnmorskorna att det var sirskilt svart att inte genom samtal ha
formaga att lugna kvinnorna. De ville beritta for kvinnan att de forstod att hon var ridd
for att d6 och forklara att detta inte skulle ske. Barnmorskorna berittade dven om sina
upplevelser om oférmaga till stod nir det nyfédda barnet behévde akut omhindertagande
av annan vardpersonal som tog med sig barnet till ett annat rum f6r observation eller vard.
Dessutom kinde barnmorskorna frustration 6ver att de inte kunde ge kvinnorna

information om hindelsen eller varfér barnet maste tas till en annan plats.

»

. man hinner ju inte informera dven den Rvinnan som pratar samma Sprak. som jag, man
kanske binner siga tre meningar, bebisen mar daligt, vi mdste springa... Men da kanske de
andd forstar att nu gor de detta for bebisens skull ... vilket du inte kan uttrycka till en utlindsk

kvinna eller den som inte pratar samma sprik...” (Barnmorska 1).

Barnmorskorna kinde kvinnornas behov av stdd, de visste att en del kvinnor varit med
om traumatiska hindelser 1 sitt tidigare hemland. Upplevelsen var att dessa kvinnor bar pa
Okad ridsla. Att utféra en vaginal undersokning kunde fa barnmorskorna att kinna det

som att de forgrep sig pa kvinnorna eftersom de inte kunde informera pa ett adekvat sitt.

(13

. det har varit mycket trauman, och man inte kan kommunicera och hon dr full av ridsla
eller da, det kdnns inte bra, det det kdnns inte alls bra, det kdnns néstan som ett dvergrepp pa

dem for man miste gora undersokningar” (Barnmorska 7).

Att formedla trygghet

Barnmorskorna berittade att de strivade efter att formedla trygghet. De upplevde att
trygghet kunde minska kvinnornas forlossningssmirta och genom att férmedla trygghet
kunde de lindra smirtan. De ville i mojligaste man vara hos kvinnorna sa mycket som

mojligt £fOr att 6ka graden av trygghet. Barnmorskorna berittade att de upplevde att en del
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kvinnor var trygga ensamma medan andra var trygga med en barnmorska néirvarande under
hela forlossningen. De upplevde att kvinnorna kinde trygghet om de visste att

barnmorskorna skulle hjilpa dem.

“.. de bar varit utsatta for vildigt mycket tranmatiska handelser sa jag tror, det kdnns i alla
fall som nayr jag har tagit hand om dem, som att de anda kdnner sig trygea. For att de vet att

man dr dar for att bjilpa de sd de vet att de far bjdlp” (Barnmorska 5).

Att kinna kvinnans foértroende

Barnmorskorna upplevde i de flesta fall att kvinnorna kinde fértroende f6r dem. I de fall
dar barnmorskorna inte upplevde fortroende, var de angeligna om att férséka bygga upp
ett Omsesidigt fértroende. De upplevde att det handlade om att lita pa varandra och kinna

tillit till en annan manniska.

“Ebb ja, hon kom ddir och kdnde fortroende. Det var forsta barnet, vattenavgang. Jag triffade
henne pa kvillen och sedan sa ndsta dag och hon trodde nog att jag hette barnmorskan for det

var vad hon kallade mig” (Barnmorska 0).

Att kdnna kvinnans tacksamhet
Barnmorskorna upplevde att fodande kvinnor med annat sprak, ofta visade tacksamhet. De

betonade att kvinnorna var oerhort glada, ndjda och tacksamma, da de sig hur

barnmorskorna anstringt sig fo6r dem.

“Ja o dom e ju i regel ytterst tacksamma. Alltsa domr e ju fruktansvirt tacksamma. Dom ser ju

att man anstranger sig” (Barnmorska 4).

Att kinna 6msesidig kontakt

Barnmorskorna ville kinna en 6msesidig relation med kvinnorna och att kemin skulle
stimma. Ett medel for att na dit ansags vara genom att de andades tillsammans. Om
barnmorskorna upplevde att de haft ett tillfredsstillande méte med kvinnorna, sa gick de
n6jda ifran arbetet och kinde att de gjort en god insats. Barnmorskorna berittade att det

kunde vara en enastaende kansla att vigleda kvinnorna utan ett gemensamt sprak.

(13

. man kan fi en ganska hdrlig gemenskap faktiskt... bara jag kanner att jag far en

kontakt med kvinnan och att hon vagar utlimma sig” (Barnmorska 8).
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ATT ANVANDA OLIKA STRATEGIER FOR KOMMUNIKATION

Att kommunicera med kroppen

Barnmorskorna var eniga om att det gick att anvinda kroppsspraket for att kommunicera
med kvinnorna. De beskrev hur de forsékte kommunicera genom 6gonkontakt, de
anvinde en varm blick. Barnmorskorna berittade om kvinnor som fott barn dar
kommunikationen bestod av total Ogonkontakt, kvinnorna fixerade sin blick i
barnmorskornas 6gon. De lyfte fram glidjen och skrattet som ett led i kommunikationen,
de lyssnade till kvinnorna och tolkade kroppsspraket. Barnmorskorna beskrev hur de
anvinde sina hinder, armar och ben for att kommunicera. De visade pd kvinnorna och pa
sig sjilva genom teckenférklaring, pekande och gestikulationer, de log och masserade
kvinnorna. Barnmorskorna upplevde att de klargjorde att de hade tid f6r kvinnorna genom

att sitta sig ner hos dem.

“... kommunicera kan man gora pa manga plan inte... med bara ord kanske, men nycket
med kroppssprik... de dar vana vid att kommunicera med kroppssprak. .. kan ofta formedla

sig.... det blir inte de har diupare samtalen. ..” (Barnmorska 1).

Att kommunicera med hjilp av annan person

Barnmorskorna menade att det var nédvindigt att ta hjalp av en tolk for att kommunicera
med fédande kvinnor med annat sprak. De berittade att enligt klinikens PM hade
kvinnorna ritt till en tolk. Tolk fick kontaktas vid upprepade tillfillen under vardtiden, men
kunde inte konstant vara hos kvinnorna. Barnmorskorna sa att de helst skulle boka
telefontolk, som kunde kontaktas dygnet runt, hogtalartelefon anvindes under dessa
samtal. En gemensam upplevelse bland barnmorskorna var att moéjligheten att na en tolk
har 6kat pa senare tid, men att det vid ndgot enstaka tillfille inte varit moijligt att fa tag i en
tolk. Barnmorskorna upplevde att det da varit svart att kommunicera vid tillfillen som efter
rond, vid speciella ingrepp eller dd barnmorskorna behévt forklara olika skeden av
forlossningen. Upplevelsen var att det verbala spraket via en tolk underlittade
kommunikationen mellan barnmorskorna och kvinnorna. Barnmorskorna ville anvinda
tolk dven i de fall nirstiende var nirvarande. I manga fall var till exempel en syster, kusin
eller minderariga barn som talade engelska eller svenska tillgingliga. Dock ville
barnmorskorna inte att kvinnans minderariga barn anvindes som tolk, trots det kunde det

vara nodvindigt i akuta situationer da det inte fanns nagot mer adekvat alternativ.
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"Sen har ju ofta somaliska familjer. .. med sig, alltsa mindre barn, kanske 10, 12, 14 eller runt
ddr, ibland vid nagot enstaka tillfille sa kan dven dom fa tolka och hjdlpa till for barnen kan
ofta bra svenska, de gir i skola hdr och har lirt sig. Vi anvinder de inte som aktiva tolkar,
absolut inte, men kan det vara i akutsituationer sa har man en jittegod nytta om man ska

forklara nagot for henne” (Barnmorska 1).

Barnmorskorna upplevde att en vuxen nidrstiende ibland fungerade som en link mellan
barnmorskorna och kvinnorna. De berittade att det hinde att kvinnorna ringde upp en
nirstiende som Gversatte information via telefon. Anvindandet av nirstiende upplevdes
ibland mindre positivt eftersom det inte gick att sikerstilla att informationsoverféringen
blev helt korrekt. Ibland tog barnmorskorna hjilp av annan personal for att kommunicera
med kvinnorna, ofta fanns det nagon i personalen som var flersprakig. Det kunde vara
underskéterskan, en annan barnmorska, likare eller en student.

“.. sd hade jag en student som kunde arabiska och det blev sa bra... jag bara stod dir bredvid och bara

aaa och da kénde man att det bara var sa bra for denna kvinnan” (Barnmorska 7).

Att ta hidnsyn till kvinnans kultur

Barnmorskorna kinde att det var av vikt att sitta sig in i och skapa forstielse for
kvinnornas tidigare kulturella situation. Pa sa sitt kunde de hjilpa kvinnorna genom
forlossningen pa ett enklare sitt. Barnmorskorna upplevde att de genom samtal med
kvinnorna och deras nirstiende kunde fa nya kunskaper och en 6kad férstaelse for olika
kulturer. Enligt barnmorskorna spelade det ingen roll vilket ursprung kvinnorna hade.
Barnmorskorna upplevde att det talades ett universellt sprik i1 férlossningsrummet som alla
kvinnor runt om 1 virlden férstod. De medgav att de hade svart att sluta tinka pa
kvinnorna nidr de gick hem frin arbetet. Barnmorskorna berittade dven om sitt
engagemang for kvinnor fran andra linder, att de sjilva varit pa olika férlossningskliniker

och sett hur kvinnorna haft det 1 sitt hemland.

"... Jag tycker att det dr ritt intressant det har kulturella. ... Bara man dr dppen for det och
fragar sialy sa och da blir det oftast bra. Om de far beritta hur det dr kanske situationen i

landet. V'ad de har varit med om...” (Barnmorska 0).

Barnmorskorna upplevde att det kunde vara besvirligt for vissa kvinnor nir den svenska
kulturen var annorlunda 4n i deras tidigare hemland. Barnmorskorna kinde ibland av

kulturkrockar. Ibland kunde det bli diskussioner mellan kvinnan, hennes partner och
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barnmorskan rérande virden. Det gillde da att 4nda ge kvinnorna och deras nirstaende ett
sa bra bemoétande som mojligt. Barnmorskorna upplevde skillnader vid exempelvis
suturering av en omskuren kvinna. De hade upplevt hetsiga diskussioner nir kvinnan och
hennes partner ville att barnmorskan skulle sy ihop kvinnan mer dn vad som var beskrivet i
klinikens riktlinjer. Smartlindringsmetoder kunde skilja sig at, vissa kvinnor 6énskade ett mer
naturligt fédande utan smairtlindring, medan andra ville anvinda sig av smartlindring.
Barnmorskorna upplevde att kvinnor av annan hirkomst hade ett mer naturligt
forhallningssatt till sina egna kroppar dn svenska kvinnor. De upplevde att kvinnorna var
mer insatta i fédelsen, de tog i sina brost och lade enkelt till sitt nyfddda barn, vilket

barnmorskorna trodde berodde pa att kvinnorna varit med nir nirstiende fétt barn.

“.. dom bar en kultur att dom har varit med nér syskon fotts... dom vet vad som skall handa till

skillnad emot en svensk som dr en helt nollstailld” (Barnmorska 4).

Att ha nirstiende nérvarande

Barnmorskorna berittade att kvinnorna vanligtvis hade med sig flera nirstaende dd de
skulle foda. Det var oftast enbart kvinnor som var med, minnen holl sig f6r det mesta
utanfér forlossningsrummet. Barnmorskorna beskrev hur de kunde fia en kinsla av att
kvinnorna inte alltid sjilva valt den, eller de, personer som var med under forlossningen.
Diremot upplevde barnmorskorna att kvinnorna oOnskade att ha manga nirstaende
omkring sig for att de ofta gav ett fint stéd och trygghet. Eftersom de fédande kvinnorna i
manga fall hade ett gott stéd upplevde barnmorskorna att de inte behovde vara i rummet

hela tiden.

“... sen bar de anbiriga med sig, Ibland kan man kénna sig dverflidig inne pa de rummen. Da
far man liksom vara nirvarande, fastin man inte dr ddr utan man far ju ga, gora tita besok sd

att sdga” (Barnmorska 7).

Att anvinda olika hjidlpmedel

Det framkom att det underlittade f6r barnmorskorna om det fanns ett férlossningsbrev
eller information om kvinnornas Onskemdl angdende forlossningen i journalen fran
modrahilsovarden. Barnmorskorna ville girna skapa och anvinda en ordlista eller ordbok
innehadllande de vanligaste orden i de oftast forekommande spriken. Ord som
barnmorskorna tyckte kunde vara anvindbara under forlossningen var exempelvis vatten,

krysta och kissa. Andra férslag var att anvinda papper och penna for att rita en teckning
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forestillande matprodukter, exempelvis en gris eller en ko. Nagra barnmorskor ansig att

det var praktiskt med mobiltelefon och “Google Translate”.

“.. nar ndtet kom sa har jag gitt ut och “googlat” pa deras sprak. Och sen har jag skrivit och fitt det pa

deras sprak. Sd har man kunnat limnat en lista som man kunnat lisa” (Barnmorska 5).

ATT BEHOVA KLINIKENS STOD
Att sakna riktlinjer pa kliniken
Barnmorskorna kinde inte till om det fanns sirskilda riktlinjer eller PM f6r att varda
fédande kvinnor med annat sprak. De sa att sidant kanske fanns, men att de 1 si fall
saknade vetskap om det. Eftersom barnmorskorna fann det svért att kommunicera med
kvinnorna fanns en oro for att det skulle orsaka komplikationer och att kvinnorna skulle fa
samre vard. Barnmorskorna hade behov av att folja ett gemensamt arbetssitt och ville ha
kontinuerlig uppfoljning fér att undvika att bega misstag som kunde skada kvinnorna. De
menade att det annars fanns en 6kad risk att fringa det gemensamt upprittade arbetssittet
och att de istallet foljde sina egna arbetssitt.

“... man mdste vara mer vad ska man siga TYDIIG arbetssitt, det mdste vara tydligare

arbetssitt” (Barnmorska 8).

Att 6nska utbildning om fé6dande i andra kulturer

Barnmorskorna ville att kliniken skulle bista med férelisningar om hur fédande kvinnor
med annat sprak borde viardas. De uppgav att de sjilva hade vissa forkunskaper eller
forutfattade meningar, till exempel om hur kvinnorna upplevde férlossningssmirta.
Barnmorskorna berittade att de hade behov av ett mer Oppet samtal i grupp om hur
kvinnorna skulle vardas. Barnmorskornas forslag var att vardpersonalen utbildades 1 att tala
andra sprak. Ett annat foérslag fran barnmorskorna var att fi foreldsningar om hur

férlossningar kunde ga till 1 andra linder.

.. man bar inte den forstaelsen for kulturella skillnader, men det kan vara vildigt bra och fa
foreldsningar om, sa hdr dr det inom denna ulturen och sa vet man ju lite grann”

(Barnmorska 1).
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Att 6nska tillrickligt med tid och resurser for att ge kvinnorna en god vard

Barnmorskorna ansag att verksamheten drog nytta av personalplanering. De ville se till sa
att den ansvariga barnmorskan i mdjligaste man hade ett gemensamt sprik med den
fédande kvinnan. Barnmorskorna berittade dven att det fanns 6nskemal om att ledningen
skulle uppmuntra dem till att anvinda tolk i storre utstrickning. Ibland tyckte
barnmorskorna att det var onddigt att ringa efter en tolk om de mirkte att det skulle bli en
snabb forlossning, eftersom de var medvetna om kostnaden for kliniken. Barnmorskorna
upplevde att fler kvinnor borde fa ha doula. De 6nskade mer tid och fler personal for att

kunna tillgodose kvinnornas behov.

“Jag tycker vi dr ganska bra pa det har, bara vi har resurser for det och tid och om inte vi har tid

dd dr det bedrovligt” (Barnmorska 7).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

For att beskriva informanternas samlade upplevelser om fenomenet analyserades det
kvalitativa datamaterialet med den induktiva innehallsanalys som Elo och Kyngis (2008)
samt Graneheim och Lundman (2004) beskriver (a a) och som ansigs vara limplig for
denna studie. Att valet f6ll pa induktiv innehallsanalys utgbrs av att det var fa publicerade

studier om fenomenet som patriffades vid den inledande litteratursékningen.

Provintervjun som utférdes var initialt endast avsedd som provintervju men var av god
kvalitet och valdes att inkluderas eftersom barnmorskan hade mycket att beritta. Intervjun
tog ca 10 minuter lingre tid 4n de 6vriga intervjuerna. Att intervjun tog lingre tid dn de
6vriga kan ha berott pa nervositet hos intervjuarna samt pa okunskap om att veta nir
mittnad av intervjun var uppnadd. Att utféra en provintervju ses vara en styrka for studien
da avsikten med provintervjun var att Ova intervjuteknik och utveckla intervjuguiden.
Barnmorskan som intervjuades tillfragades efterat om de fragor som stillts och om forslag
till utveckling av intervjuguiden. Barnmorskan uppgav att hon var néjd med fragorna och
att de inte beh6vde utvecklas, vilket inte heller gjordes. Intervjuguiden upprittades dels for
att skapa en struktur for intervjuerna, dels for att enklare komma ihag de fragor som skulle

stallas.
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Sju barnmorskor som arbetade pa samma sjukhus dér den ena forfattaren haft sin VFU,
tillfraigades om deltagande. Det dr mojligt att urvalet blivit annorlunda om bada forfattarna

varit delaktiga i det strategiska urvalet.

Informanterna hade varierande arbetslivserfarenhet, (se tabell 1). Tre av informanterna
hade arbetat i mer 4n 30 Ar vilket ses vara till fordel for studien med deras upplevda
erfarenheter. De andra fem hade arbetat mellan tvd och nio Ar. Flera hade vardat mer 4n
100 kvinnor som de inte haft gemensamt sprak med. Barnmorskorna var i aldrar mellan 40-
64 Ar, det hade varit intressant att se om resultatet hade blivit annotlunda om informanter
yngre 4n 40 Ar deltagit. Tvé av informanterna kunde ett tredje sprik férutom svenska och
engelska, dven om det var vildigt begrinsade kunskaper. Samtliga kvinnor de vardat hade
stor geografisk spridning rérande ursprung. Informanternas arbetslivserfarenhet gav ett rikt
datamaterial, vilket kunde vara till studiens fordel, nackdelen var att det var svart att hantera
ett sa omfattande analysmaterial. Antalet deltagare i studien bedomdes vara relativt hégt for
en kvalitativ studie som utforts i utbildning pa avancerad niva. Enligt Bolderston (2012) ar

det laimpligt att inte inkludera mer 4n 10 informanter i vetenskapliga kvalitativa studier.

Semi-strukturerade intervjuer anvindes for att uppna ett naturligt samtalsfléde, intervjuerna
grundades pa fragor utifran en i férvig designad intervjuguide, (se Bilaga 5). Férutbestimda
foljdfragor hade dessutom utformats for att mojliggdra detaljrik information. Under
intervjuerna stilldes foljdfragor som inte nodvandigtvis ingick i intervjuguiden. Det var
enligt Polit och Beck (2008) av vikt att lita informanterna tala fritt kring fenomenet (a a)
och de stillda foljdfragorna anpassades efter varje enskild informant under samtalets gang.
Ett alternativ till semi-strukturerade intervjuer hade wvarit fokusgrupper dir samtliga
informanter samtalar kring ett fenomen i grupp (Bender & Ewbank, 1994). Det hade
mojligen lett till mer diskussion om fenomenet. Dock verkade den primira frigan och de

valda foljdfragorna ge barnmorskorna moijlighet till eftertanke.

En av barnmorskorna intervjuades under arbetstid, det var vid det tillfillet hog
arbetsbelastning vilket ledde till ett avbrott. Dock var informationen virdefull och intervjun
fick fortga. Miljon ir enligt Bolderston (2012) en faktor som kan paverka intervjun (a a).
Det ansags relevant att barnmorskorna sjilva fick vilja tid och plats for intervjun. Att
barnmorskorna fick vilja plats gjorde att de inte hamnade 1 underldge, utan kunde kinna sig
bekvima med omgivningen under intervjun, vilket kan ses som en styrka for studien. En

intervju genomfordes pa ett kafé, ljudnivan var god och det fanns ingen risk att réja
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sekretessen da inga patienter namngavs eller beskrevs pa ett sadant sitt att patienternas

identitet rojdes.

Forfattarna upplevde ibland en inre stress under intervjuerna da de flesta intervjuerna lag
utanfér barnmorskornas egentliga arbete och att deras lediga tid var dyrbar. Den inre
stressen forfattarna kinde kunde hirledas till ovana att intervjua, eftersom erfarenhet av
intervjumetodik var begrinsad, vilket kan ha paverkat datamaterialets kvalitet negativt. For
att kompensera bristen pa erfarenhet deltog bada forfattarna under samtliga intervjuer
vilket kan ses som en styrka for att kompensera bristen pa erfarenhet och for att fanga det
essentiella under intervjun. En svaghet kan ses dd informanten numeriskt hamnade i
underlige, dock var det ingen av forfattarna som upplevde detta negativt. Informanterna
gav inget intryck av att kdnna underligsenhet. Dd en av forfattarna var av utlindsk
hirkomst upplevdes en viss tvekan hos barnmorskorna att utveckla svaren pa fraigorna som
stilldes. Det kan ha paverkat resultatet negativt. Barnmorskorna verkade dock, positivt
instillda till att intervjuas, vilket kan ha haft betydelse for datamaterialets riklighet.
Intervjuerna kunde fia barnmorskorna att reflektera Gver sitt arbetssitt och sin

barnmorskeprofession, vilket kan upplevas som positivt (Polit & Beck, 2008).

Inledningsvis planerade forfattarna att anteckna barnmorskans tecken, gester och ljud men
bada var for fokuserade pa samtalet och notat glémdes bort. Enligt Bolderston (2012) kan
inspelning av intervjun kompletteras med anteckningar (a a). Notat ansags dirfor visentligt
for att utveckla analysen, trots det har inte ljud fran inspelningen sasom skratt och suckar
inkluderats i analysen trots att méjligheten fanns. Hade analysen pagatt under lingre tid ar

det mojligt att analysen hade utvecklats genom att ta hinsyn till ljud fran inspelningen.

Intervjuerna pagick ungefir 15-30 minuter vardera, vilket méjligen var for kort tid for att fa
fram alla aspekter av ett fenomen, dven om det enligt Bolderston (2012) inte finns nagra
direkta direktiv 6ver hur ling tid en intervju ska ta (a a). Det kunde anas en viss tveksamhet
till inspelningsapparaterna och det kan ha paverkat vilken information barnmorskorna
limnade, dock godkinde samtliga barnmorskor metoden. Enligt Bolderston (2012) ansags
det som en styrka for resultatet att samtliga informanter tillfragades om de ville tilligga
ndgot innan intervjun avslutades (a a). Nagra barnmorskor valde att fortsitta intervjun

under inspelning medan andra avbéjde inspelning.
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Meningen med studien var att undersbka om barnmorskorna kunde beritta om
upplevelserna av att varda fédande kvinnor med annat sprik och annan etnisk bakgrund
utan tolk eller doula nirvarande. Det visade sig vara svirt f6r barnmorskorna att undvika
att tala om tolk och doula trots att de fére intervjun uppmanades om det, dirfér kan det
antas att doula och tolkverksamhet dr betydelsefull f6r barnmorskorna.
Inklusionskriterierna var att de hade vardat en kvinna som inte talat samma sprak utan att

det fanns en tolk eller doula nirvarande, vilket samtliga barnmorskor hade erfarenhet av.

Analysens grund utgjordes av ett manifest innehall. I det manifesta innehallet forekommer
viss tolkning vilket inte gar att undvika enligt Elo och Kyngis (2008) samt Graneheim och
Lundman (2004). Graneheim och Lundman (2004) menar att det dr det manifesta
innehallet som utgor kategorierna (a a). Analysen uppnadde inte den abstraktionsniva som

krivs for att na latent tolkning av innehallet och teman kunde dirmed inte framtrida.

Kvalitativa studier ska redogora for trovirdighet, giltighet och 6verférbarhet av resultatet
(Graneheim & Lundman, 2004). Genom att redovisa urval, informanternas dlder, kon,
bakgrund, antal yrkesverksamma ar, dataanalys och analysprocessen kunde trovirdigheten i
foreliggande studie pavisas. Trovirdigheten kan ocksa redovisas genom att pavisa att texten
endast passar in under en kategori. Det var ett problem med foreliggande studie dd texten
passade in under flera kategorier, vilket skulle kunna vara ett tecken pa otillricklig analys,
vilket kan ses som en svaghet f6r studien. Samtidigt kan det vara svart att skapa kategorier
da intervjuer speglar manniskors subjektiva virld. Pa grund av subjektiviteten kan
kategorierna vara nagot 6verlappade. Det finns enligt Elo och Kyngis (2008) en risk att
abstrahera analysmaterialet for lite men dven att fa 6verlappande resultat i varje kategori vid
anvindande av innehallsanalys (a a). Eventuellt att analysen kunde abstraherats ytterligare

om forfattarna till foreliggande studie haft mer tid.

Resultatet har presenterats med citat vilket enligt Elo och Kyngis (2008) samt Graneheim
och Lundman (2004) kan Oka trovirdigheten for studien eftersom det ger ldsaren en
mojlighet att s6ka efter alternativa tolkningar, en text kan inneha multipla betydelser (a a).
Det finns en medvetenhet om att inte alla informanter inkluderats med utvalda citat. De
citat som anvints har valts ut med hinsyn till kvalitet hellre 4n kvantitet f6r den aktuella
subkategorin. Diremot har samtliga informanters utsagor inkluderats i 16pande brodtext

vilket ses som en styrka for studien.
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Det faktum att bada forfattarna har list och diskuterat materialet vid upprepade tillfillen
anses Oka giltigheten av resultatet. Enligt Graneheim och Lundman (2004) bor forfattarna
under analysprocessen stindigt ga mellan hela texten och delar av texten for att fa fram

giltigheten av den transkriberade texten (a a).

Resultatens Gverforbarhet innebdr hur vil resultatet kan Overforas till andra miljéer och
grupper. Det dr darfor viktigt att alltid relatera kvalitativa resultat i dess kontext (Elo &
Kyngis, 2008; Graneheim & Lundman, 2004). Det ses mojligt att Gverfora resultatet fran
foreliggande studie till andra sjukhus under liknande demografiska forutsittningar,
eftersom resultatet bygger pa kvalitativa intervjuer frin tva sjukhus i titorter i Vistra
Gotaland. Enligt forfattarna till studien gar det att 6verféra resultatet gillande klinikens
verksamhet och barnmorskors vardande av fédande kvinnor med annat sprak och annan
etnisk bakgrund, men det dr enligt Elo och Kyngis (2008) samt Graneheim och Lundman

(2004) alltid beroende av den som ldser att avgora om resultatet dr Gverforbart.

Studiens syfte har under skrivandets gang dndrats fran “att beskriva hur barnmorskor pa
forlossningsavdelningen upplever att varda kvinnor som inte talar samma sprik som
barnmorskorna” till ”att beskriva barnmorskors upplevelser av att varda kvinnor med annat
sprak och annan etnisk bakgrund under foérlossning”. Att inkludera “etnisk bakgrund®
kindes visentligt da det framkommit att det flesta kvinnor dir kommunikationssvarigheter
foreligger harstammar frin annan etnisk bakgrund. Barnmorskorna i studien anvinde

begreppet kultur, vilket dr en del av etnicitet.

Handledaren konsulterades vid upprepade tillfillen under studiens gang, vilket ses som en
styrka eftersom forfattarna har begrinsade erfarenheter av att skriva akademisk text. Det
finns enligt Graneheim och Lundman (2004) bade foérdelar och nackdelar med att involvera
flera forskare. Negativa effekter av inblandning fran flera forskare kan vara konkurrerande
slutsatser, nagot som mojliggors da verkligheten dr subjektiv och materialet kan tolkas
varierande. Positiva effekter ses om forskarnas resultat dverensstimmer, vilket leder till

6kad trovirdighet (a a).

RESULTATDISKUSSION
Resultatet visade att barnmorskorna upplevde att det kunde vara svart att varda fédande
kvinnor med annat sprak och annan etnisk bakgrund. For att hantera det strivade de efter

att kinna in kvinnornas behov av stéd under férlossningen. Barnmorskorna upplevde att
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de kunde paverka kvinnornas forlossningsupplevelse pa ett positivt sitt genom att inge
trygghet. Enligt Akhavan & Edge (2012) kan en stddjande nirvaro stirka
torlossningsupplevelsen. ICM (2008) menar att barnmorskor bor sikerstilla att varje
enskild kvinna, oavsett kulturell tillhérighet far det professionella stéd hon behover, oavsett
om det handlar om psykiskt, fysiskt, emotionellt eller andligt st6d (a a). Barnmorskorna i
foreliggande studie upplevde att de ville finnas tillgingliga, skapa god kontakt och

gemenskap med kvinnorna.

Barnmorskorna verkade émma speciellt f6r kvinnor som kom fran krigsdrabbade omraden.
De var berérda av att en del kvinnor bar pa hemska upplevelser frin sina tidigare
hemlinder som kunde géra dem osikra och ridda i férlossningssammanhang. Akhavan
och Edge (2012), Wikberg et al. (2012) samt Wiklund et al. (2000) har beskrivit att radsla
for forlossningen kunde férvirras av oférmaga att kommunicera. Brist pd kommunikation
kunde enligt Hazard et al., (2009) dven leda till att kvinnan blev innesluten, tystliten och
barnmorskans och kvinnans relation kunde ga férlorad (a a). Barnmorskorna kinde
frustration nir de férsokte men inte lyckades skapa en relation med kvinnorna. Akhavan
(2012) understryker att spraksvarigheter inte far hindra barnmorskorna fran att leverera god

vard (a a).

Resultatet visade att barnmorskorna i féreliggande studie upplevde att klinikens verksamhet
kunde forbittras. De 6nskade mer tid och utokade resurser for att varda en kvinna it
gangen vilket kunde underlitta omvardnaden och 6ka méjligheten f6r kommunikation.
Akhavan (2012) samt Akhavan och Lundgren (2012) beskriver att barnmorskor kan
uppleva stress vid vard av flera kvinnor samtidigt. Barnmorskorna behover gott om tid for
att forklara de olika processerna under férlossningen. Tid 4r dven av virde for att hinna

sikerstilla att kvinnorna forstatt vad som hade sagts (a a).

Barnmorskorna visade att det, trots vissa svarigheter, var fullt mojligt att varda fédande
kvinnor med annat sprak och annan etnisk bakgrund. De anvinde kroppsspriket och
ledsagade kvinnorna genom forlossningen med armar, ben och leenden. Barnmorskorna
menade att det talas ett universellt sprak under forlossningen. Den exakta betydelsen av
universellt sprak har dnnu inte patraffats vid litteraturskning, men tidigare forskning har
visat att kroppssprak kan underlitta kommunikationen mellan vardpersonal och patienter
(Dahlkwist, 2012). Barnmorskorna i foreliggande studie upplevde hur kommunikationen

kunde besta av 6gonkontakt, vilket 4r en metod som dven Hodnett et al. (2011) 1 sin studie
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uppger som vil fungerande. Barnmorskorna i foreliggande studie var kreativa och anvinde
olika hjilpmedel f6r att kommunicera, exempelvis Internet och ordbécker. Akhavan (2012)
stodjer barnmorskornas tanke att anpassa sig efter kvinnornas kommunikationsbehov.
Perin (2013) har tagit fram ett Oversittningsprogram pa Internet, dir barnmorskan och
annan vardpersonal kan vilja bland nio olika sprik fér att kommunicera med sin patient.
Spriken som anvinds dr de mest 6versatta spraken 1 Washington State, USA. Programmet
ar skapat pa engelska och innehaller fem olika grupper av fraser. Barnmorskan viljer ut
frasen och klickar fram en rost och en text som 6versitter det valda spraket. Programmet
anvinds for att skapa en mer patientnira relation som kan leda till att patienten kinner sig
sedd vilket kan méjliggbra god vard (a a). Programmet kan inte anses helt 6verforbart till
svenska férhallanden men utvecklingsmoijligheter £6r klinisk anvindning inom den svenska
forlossningsvarden borde finnas och vara till gagn f6r bade barnmorskor och kvinnor av

annan etnicitet.

Barnmorskorna upplevde ett starkt behov av att anvinda sig av professionell tolk, de
menade att det var nédvandigt, eftersom spraket kunde minimera eventuella misstorstand
som kunde uppsta mellan barnmorskorna och kvinnorna, vilket dven Caley (1998) fann 1

sin studie (a a).

Barnmorskorna upplevde att tolkservice fungerade bra, att den hade foérbittrats under
senare dr, att tillgingligheten for tolk hade 6kat, men att kostnaden var en betydande faktor
vid val av fysiskt nirvarande tolk eller telefontolk. Studier av Akhavan och Lundgren
(2012), Binder et al. (2012) samt Hazard et al. (2009) har visat att det var omstandligt f6r
barnmorskorna att kontakta tolk eftersom de fick ringa vid upprepade tillfillen, det kunde
dessutom vara svart att komma i kontakt med tolk under nitter och helger, och det var dyrt

att ha en tolk pa plats under hela férlossningen (a a).

Forutom tolk tog barnmorskorna hjilp av vuxna nirstiende eller annan personal for att
kommunicera med kvinnorna. Anvindandet av nirstiende upplevdes ibland mindre
positivt eftersom det inte gick att sikerstilla att informationsoverforingen blev korrekt. Det
anser dven Hadziabdic och Hjelm (2013) samt Binder et al. (2012) som menar att
nirstiende kan vilja skydda kvinnan genom att undanhalla information som de upplever
tabubelagt, sisom psykiska sjukdomar. Vidare kan det vara svirt f6r den nirstiende att
Oversitta den medicinska terminologin som ibland talas inom vérden, kvinnan far dd bara

fragment av informationen (a a). Det framkom att barnmorskorna i féreliggande studie inte
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ville att kvinnornas minderariga barn tolkade trots att de oftast var bittre dn vuxna
nirstiende pa det svenska spraket. Barnmorskorna menade att det kunde vara olimpligt for
minderériga barn att ta del av viss information vilket dven Binder et al. (2012) och Entrena
(2013) patalat eftersom det kunde rora sig om kinsliga samtalsimnen (a a). Barnmorskorna
1 foreliggande studie menade att de ibland dndd anvinde de mindeririga barnen for

tolkning men att det var vid akuta tillfallen.

For att littare kunna varda kvinnorna var barnmorskorna angeligna om att ta del av
kvinnornas och de nirstaendes livshistoria, vilket de gjorde genom att visa intresse fOr
deras kulturella situation. Powell Kennedy och Erickson-Owens (20006) tycker att det ar
betydelsefullt med kulturell 6dmjukhet. Enligt Akhavan (2012), Akhavan och Lundgren
(2012) samt Socialstyrelsen (20006) dr det dven av vikt att visa acceptans, respekt, Oppenhet
och tillginglighet 1 métet med kvinnan (a a). Barnmorskorna upplevde att kvinnor med
annat sprak och annan etnisk bakgrund hade mer kunskap och kunde hantera
forlossningen och ta hand om sitt nyfédda barn pa ett naturligare sitt an kvinnor fran den
svenska kulturen. I vissa kulturer 4r det vanligt att familjen 4dr delaktig vid férlossningen.
Barnmorskorna upplevde att det var vanligt att kvinnorna de vardat hade med sig flera
delaktiga nirstiende under forlossningen. Om de nirstiende behirskade det svenska
spraket kunde det underlitta kommunikationen mellan barnmorskan och den fédande

kvinnan.

Trots fordelen med de nirstiende fick barnmorskorna ibland en kinsla av att kvinnorna
inte alltid hade med sig den stodperson som de sjilva 6nskade. Barnmorskorna i en studie
av Maher (2004) beskriver att den stodperson kvinnan har med sig kan vara olimplig av
flera skal; stodpersonen kan ha fér lite kunskap om férlossningen, ha egna problem i
relation till barnafddande, inte ha tillrickliga kunskaper om vad de kan gora praktiskt,
okunskap om hur de kan hjilpa kvinnan emotionellt och det kan bli f6r stora grupper pa

férlossningsrummet vilket kan hindra barnmorskorna i sitt arbete (a a).

Det framkom att barnmorskorna 6nskade forelisningar om fodande i olika kulturer, sprak
samt om vilka praktiska metoder som var anvindbara i virdandet. Enligt ICM (2008) ingar
det 1 barnmorskans profession att séka och fa tillging till utveckling samt utbildning.
Akhavan (2012) samt Akhavan och Lundgren (2012) fann dven de i sina studier ett behov

av att utveckla barnmorskornas kompetens pa dessa omriden. Aven Caley (1998), Cioffi
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(2004), Powell Kennedy och Erickson-Owens (2006) menar att barnmorskornas utbildning
ar till férdel for fodande kvinnor genom att bidra till en mer jamlik vard.

Barnmorskorna tillfragades om klinikens riktlinjer gillande vard av fédande kvinnor med
annat sprak. De var eniga om att det fanns PM fo6r tolkanvindning och suturering vid
bristningar, men kinde inte till nagra andra speciella riktlinjer vid vard av dessa kvinnor.
Socialstyrelsen (2006) har fastslagit att malet f6r en kompetent barnmorska dr att arbeta
efter gillande forfattningar, lagar, foreskrifter och riktlinjer, de ska planera verksamheten
och félja upp fastslagna beslut (a a). Barnmorskorna berittade att de hade 6nskemal om ett
tydligare arbetssitt med kontinuerlig uppfoljning, vilket dr i linje med socialstyrelsens
riktlinjer. Flera studier visade behov av att regelbundet se 6ver riktlinjerna for att utveckla
arbetssittet inom kliniken (Akhavan, 2012; Akhavan & Lundgren, 2012; Cioffi, 2004;
Powell Kennedy & Erickson-Owens, 2000).

SLUTSATS

Studien har visat att barnmorskor upplever att det ar férenat med vissa svarigheter att
varda kvinnor med annat sprak och annan etnisk bakgrund under férlossning. Utbildning i
form av foreldsningar har efterfragats for att utoka kunskapen om vard av dessa kvinnor.
Dessutom fanns onskemal om utékade resurser och att det ska finnas tid att varda en
kvinna at gangen. Det kan dven konstateras att barnmorskor upplever att det gar att varda
fédande kvinnor med annat sprak och annan etnisk bakgrund under férlossningen genom
att skapa en relation med kvinnan och hennes nirstiende, férmedla trygghet, kontakta tolk,
anvinda kroppssprak och olika hjilpmedel sisom Internet och ordbécker. Da alla
tillfraigade  barnmorskor wupplevde sig behova tydligare ramar for arbetet i
forlossningsvarden sa finns det grund for att utforma tydliga PM och riktlinjer for att

forbattra for bide barnmorskor och fodande kvinnot.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Studiens resultat ger vigledning om behov av utbildning f6r barnmorskor som vardar
fédande kvinnor med annat sprak och annan etnisk bakgrund. Kliniken bér tillhandahalla
kontinuerliga samtal i grupp, uppdatera nyheter bland kommunikationshjilpmedel och
skapa tydliga riktlinjer om att varda kvinnor med annat sprak och annan etnisk bakgrund.
Riktlinjerna bor uppdateras regelbundet. Slutligen dr det 6nskvirt att barnmorskan endast
vardar en fédande kvinna som ofta befinner sig i en ovan miljé och kan behéva mycket

stod.
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FORDELNING AV ARBETE
ZA och PJ har likvirdigt deltagit i layout och bearbetningen av uppsatsen. Bada har deltagit
1 insamling av data, analys och sammanstillning av resultatet samt forfattande av

sammanfattning, inledning, bakgrund, metod, resultat, metod och resultatdiskussion,

slutsats samt kliniska implikationer.

28



REFERENSLISTA

Akhavan, S. (2012). Midwives’ views on factors that contribute to health care inequalities

among immigrants in Sweden: a qualitative study. International Journal for Equity in

Health, 11(1), 47-57.

Akhavan, S., & Edge, D. (2012). Foreign-born women's expetiences of Community- Based
Doulas in Sweden- A qualitative study. Health Care For Women International, — 33(9),
833-848.

Akhavan, S., & Lundgren, 1. (2012). Midwives’ experiences of doula support for
immigrant women in Sweden - A qualitative study. Midwifery, 28(1), 80-85.

Bender, DE., & Ewbank, D. (1994). The focus group as a tool for health research: issues
in design and analysis. Health Transition Review, 4(1), 63-80.

Binder, P., Borné, Y., Johnsdotter, S., & Essén, B. (2012). Shared Language Is Essential:
Communication in a Multiethnic Obstetric Care Setting. Journal of Health
Communication, 17(10), 1171-1186.

Bolderston, A. (2012). Conducting a Research Interview. Journal of Medical Imaging and
Radiation Sciences, 43(1), 66-76.

Bruggemann, OM., Parpinelli, MA., Osis, MJD., Cecatti, ]JG., & Neto, ASC. (2007).
Support to woman by a companion of her choice during childbirth: a randomized

controlled trial. Reproductive Health, 4(1), 5-11.

Béddrnheilm, S. (2013). Moten 1 den mangkulturella virden. B, Fossum. (red.).

Kommunikation- samtal och bemotande i varden. Lund: Studentlitteratur.

Caley, T. (1998). Multiculturalism and the midwife. Awustralian College of Midwives
Incorporated Journal, 11(2), 25-29.

Cioffi, J. (2004). Caring for Women From Culturally Diverse Backgrounds: Midwives’

Experiences. Journal of Midwifery & Women'’s Health, 49(5), 437-442.
29



Codex. (2013). Regler och riktlinjer. Himtad: 2013-12-15

http://www.codex.uu.se/regler.shtml.

Corfield, J. (2008). Doula. In Y. Zhang (Ed.), Encyclopedia of global health. (pp. 555-550).
Thousand Oaks, CA: SAGE Publications, Inc. Himtad: 2014-05-23
http://dx.doi.otg.ezproxy.ub.gu.se/10.4135/9781412963855.0378.

Dahlkwist, M. (2012). Kommunikation. Stockholm: Liber AB.

Degni, F., Suominen, S., Essén, B., El Ansari, W., & Vehvildinen-Julkunen, K. (2012).
Communication and Cultural Issues in Providing Reproductive Health Care to
Immigrant Women: Health Care Providers’ Experiences in Meeting Somali

Women Living in Finland. Journal of Inmigrant and Minority Health, 14(2), 330-343.

Elo, S., & Kyngas, H. (2008). The qualitative content analysis process. Journal of Advanced
Nursing, 62(1), 107-115.

Entrena, E. (2013). Att kommunicera med hjilp av tolk. B, Fossum. (red.).

Kommunikation- samtal och bemotande i varden. Lund: Studentlitteratur.

Fossum, B. (2013). Kommunikation och bemétande. B, Fossum. (red.). Kommunikation-

samtal och bemotande i varden. Lund: Studentlitteratur.

Hadziabdic, E., & Hjelm, K. (2013). Working with interpreters: practical advice for use
of an interpreter in healthcare. International Journal of Evidence-Based Healtheare, 11(1),

69-76.

Hazard, CJ., Callister, LC., Birkhead, A., & Nichols, L. (2009). Hispanic Labor Friends
initiative: supporting vulnerable women. MCN: The American Journal of Maternal
Child Nursing, 34(2), 115-121. (32 ref).

Hinson Langford, CP., Bowsher, J., Maloney, J.P., & Lillis, P.P. (1997). Social support: a
conceptual analysis. Journal of Advanced Nursing, 25(1), 95-100.

30



Hodnett, ED., Gates, S., Hofmeyr, GJ., Sakala, C., & Weston, J. (2011). Continuous
support for women during childbirth (Review). Cochrane Database Syst Rev,
16(2):CD003766, 1-106.

Graneheim UH. & Lundman B. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:
concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nuwrse Education

Today, 24(2), 105-112.

ICM. (2008). International Confederation of Midwifes. Himtad: 2013-12-07
http:/ /www.internationalmidwives.org/assets/uploads/documents/CoreDocum
ents/CD2008_001%20ENG%20Code%200f%:20E thics%20for%20Midwives.pd
f.

Lundgren, I. (2010). Vard vid normalt barnafédande. M, Berg. & I, Lundgren. (red.). A#

stodja och starka vardande vid barafodande. Lund: Studentlitteratur.

Maher, J. (2004). Midwife interactions with birth support people in Melbourne, Australia.
Midwifery, 20(3), 273-280.

Migrationsinfo.se. (2014). Asylsikande. Himtad: 2014-05-20

http:/ /www.migrationsinfo.se/migration/sverige/asylsokande/.

Migrationsinfo.se. (2012). Medborgarskapsutredning. Himtad: 2014-09-16

http://www.migrationsinfo.se/nyhetsarkiv/medborgarskapsutredning/.

Migrationsverket. (2014). Asylsikande 2013 och 2074. Himtad: 2014-07-20
http://www.migrationsverket.se/Om-Migrationsverket/Statistik / Asylsokande---

de-storsta-landerna.html.

NE. Etnicitet. (2014). Himtad: 2014-09-16

http://www.ne.se.ezproxy.ub.gu.se/lang/etnicitet.

Nilsson, C. (2010). Att mota och véirda kvinnor med svar forlossningsridsla. M, Berg. &
I, Lundgren. (ted.). A# stodja och starka vardande vid barnafodande. Tund:

Studentlitteratur.

31



Perin, B. (2013). Phrases of Conrtesy in Nine Langnages: A Tool for Medical Provider. Ethnomed.
Himtad: 14-07-29

http://media.hsl.washington.edu/ethnomed/courtesyphrases/index.html.

Polit, DF., & Beck, CT. (2008). Nursing research: generating and assessing evidence for nursing.
Wolters Kluwer Health/Lippincott Williams & Wilkins, cop., Philadephia.

Powell Kennedy, H., & Erickson-Owens, D. (2006). Voices of Diversity in Midwifery: A
Qualitative Research Study. Journal of Midwifery & Women’s Health, 51(2), 85-90.

SES 1998:204. Personuppgifislag. Himtad: 2013-12-09
http://www.notisum.se/rnp/sls/lag/19980204.htm.

SES 2003:460. Lag om etikprovning som avser manniskor. Himtad: 2013-12-09
www.notisum.se/rnp/sls/lag/20030460.htm.

Socialstyrelsen. (2000). Kompetensbeskrivning for legitimerad barnmorska. Himtad: 2013-12-10
http:/ /www.socialstyrelsen.se/Lists/ Artikelkatalog/ Attachments /9431 /2006-
105-1_20061051.pdf.

Socialstyrelsen. (2012). Din skyldighet att informera och gira patienten delaktig -Handbok for
vardgivare, chefer och personal. Himtad: 2014-09-05
http:/ /www.socialstyrelsen.se/Lists / Artikelkatalog/ Attachments /18552 /2012-1-
5.pdf#Information_och73.

Socialstyrelsen. (u.d). Réiktlinjer. Himtad: 2014-09-05

http:/ /www.socialstyrelsen.se/tiktlinjer.

Wikberg, A., Eriksson, K., & Bondas. T. (2012). Intercultural Caring From the
Perspectives of Immigrant New Mothers. JOGNN: Journal of Obstetric, Gynecologic
& Neonatal Nursing, 41(5), 638-649. (45 ref).

Wiklund, H., Aden, A.S., Hégberg, U., Wikman, M., & Dahlgren, L. (2000). Somalis giving
birth in Sweden: a challenge to culture and gender specific values and

behaviours. Midwifery, 16(2), 105-115.
32



Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET
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Forfragan om intervjuer med barnmorskor

Vi ar tva sjukskoterskor som genomfor var magister-uppsats i reproduktiv och
perinatal halsa. Vi skriver till Er med anledning av att vi i uppsatsen avser att studera
hur barnmorskor pa férlossningsavdelningen upplever att varda kvinnor som inte talar
samma sprak som barnmorskorna. Vi amnar genomfora en studie under varterminen
2014 vilket involverar intervjuer av barnmorskor. Med detta brev dnskar vi fa tillatelse

att genomfora en provintervju hos Er.

Studiens bakgrund och syfte

Var studie ar en kvalitativ intervjustudie. Syftet med var studie ar att beskriva hur
barnmorskor pa forlossningsavdelningen upplever att varda kvinnor som inte talar
samma sprak som barnmorskorna. Tidigare publicerade studier visar att bade
barnmorskor och kvinnor anser att spraket har stor betydelse for kommunikationen.
Flera studier beskriver kvinnors perspektiv i en forlossningssituation men fa studier tar
upp barnmorskornas perspektiv. Kunskap om hur barnmorskor upplever att varda
kvinnor som inte talar samma sprak kan leda till forbattring dels for den enskilda
barnmorskan men dven for avdelning och verksamheten i stort. Vi kan i nuldget inte se

att var studie skulle kunna leda till risker utan istallet till nytta.

Studiens genomférande

Provintervjun kommer att genomféras efter informerat samtycke av utvald

barnmorska. Beraknad tid for intervjun 20 - 60 minuter. Samtalet mellan intervjuare



och forskningsperson kommer att besta av fragor som berdr barnmorskans alder,
yrkeserfarenhet samt erfarenhet av att varda kvinnor som inte talar samma sprak. Den
information som framkommer under intervjun kommer endast att anvandas i
studiesyfte. Endast forskningspersonal som genomfér studien samt ansvarig
handledare fran Goteborgs Universitet kommer att ha tillgang till materialet. Samtlig
hantering av personuppgifter regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). For
att sakerstalla att enskilda individer inte kan identifieras i det resultat som presenteras
i studien sa kommer identifikationsuppgifter att ersattas med synonymer. Deltagande i
studien ar helt frivilligt och barnmorskan kan nar som helst vadlja att avbryta sin
medverkan. Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga. Resultatet av studien kan
man ta del av genom kontakt med nedan angivna personer och kommer att redovisas i
en magisteruppsats i Reproduktiv och perinatal halsa vid institutionen for

vardvetenskap och halsa, Sahlgrenska akademin vid Géteborgs Universitet.

Ansvariga for studien

Zahra Al-Shatrawi Petra Johnson Handledare
Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Helen Elden,
Tel: XXX-XXXXXXX Tel: XXX-XXXXXXX Medicine doktor.

gusalsza@student.gu.se gusjohpeap@student.gu.se Leg. Barnmorska.
Universitetslektor.
Institutionen for
vardvetenskap och
hélsa, Sahlgrenska
akademin,
Goteborgs
Universitet
Tel: XXX-XXXXXXX

Helen.elden@gu.se
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Samtycke till utforande av studie pa berord enhet/verksamhet

Harmed ger jag mitt samtycke till att studien genomfors enligt beskrivning ovan.

Enhet/Verksamhet:

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfoértydligande:

Ansvariga for studien

Zahra Al-Shatrawi
Leg. Sjukskoterska
Tel: XXX-XXXXXXX

gusalsza@student.gu.se

Petra Johnson
Leg. Sjukskoterska
Tel: XXX-XXXXXXX

gusjohpeap@student.gu.se

Handledare

Helen Elden

Medicine doktor.

Leg. Barnmorska.
Universitetslektor.
Institutionen for
vardvetenskap och hélsa,
Sahlgrenska akademin,
Goteborgs Universitet

Tel: XXX-XXXXXXX
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Till verksamhetschef och vardenhetschefer pa

XXXXXXXXXXX XXXXXXXXXXXXXXXXX

Forfragan om intervjuer med barnmorskor

Vi ar tva sjukskoterskor som genomfor var magister-uppsats i reproduktiv och
perinatal halsa. Vi skriver till Er med anledning av att vi i uppsatsen avser att studera
hur barnmorskor pa férlossningsavdelningen upplever att varda kvinnor som inte talar
samma sprak. Vi amnar genomféra en studie under varterminen 2014 vilket involverar
intervjuer av barnmorskor. Med detta brev dnskar vi fa tillatelse att genomfdra studien
hos Er. Studien vander sig till barnmorskor pa normal forlossningsavdelningen vid

XXXXXXXXKXXK KXXXXXXXXXXXXXXXKK XXXXX XXX XXXXXKX.

Studiens bakgrund och syfte

Var studie ar en kvalitativ intervjustudie. Syftet med var studie ar att beskriva hur
barnmorskor pa forlossningsavdelningen upplever att varda kvinnor som inte talar
samma sprak. Tidigare publicerade studier visar att bade barnmorskor och kvinnor
anser att spraket har stor betydelse for kommunikationen. Flera studier beskriver
kvinnors perspektiv i en forlossningssituation men fa studier tar upp barnmorskornas
perspektiv. Kunskap om hur barnmorskor upplever att varda kvinnor som inte talar
samma sprak kan leda till forbattring dels for den enskilda barnmorskan men dven for
avdelningen och verksamheten i stort. Vi kan i nuldget inte se att var studie skulle

kunna leda till risker utan istallet till nytta.



Studiens genomférande

Studien kommer att genomféras med intervjuer av utvalda barnmorskor efter
informerat samtycke. Berdaknad tid for intervjun ar cirka 60 minuter. Samtalet mellan
intervjuare och forskningsperson kommer att besta av fragor som berdr barnmorskans
alder, yrkeserfarenhet samt erfarenhet av att varda kvinnor som inte talar samma
sprak. Den information som framkommer under intervjun kommer endast att
anvandas i studiesyfte. Endast forskningspersoner som genomfoér studien samt
ansvarig handledare fran Goteborgs Universitet kommer att ha tillgang till materialet.
Samtlig hantering av personuppgifter regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS
1998:204). For att sdkerstalla att enskilda individer inte kan identifieras i det resultat
som presenteras i studien sa kommer identifikationsuppgifter att ersdttas med
synonymer. Deltagande i studien ar helt frivilligt och barnmorskan kan nar som helst
vdlja att avbryta sin medverkan. Ingen ekonomisk ersattning kommer att utga.
Resultatet av studien gar att ta del av genom kontakt med nedan angivna personer och
kommer att redovisas i en magisteruppsats i Reproduktiv och perinatal halsa vid
institutionen for vardvetenskap och halsa, Sahlgrenska akademin vid Géteborgs

Universitet.

Ansvariga for studien
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Universitetslektor
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Samtycke till utforande av studie pa berord enhet/verksamhet

Harmed ger jag mitt samtycke till att studien genomfors enligt beskrivning ovan.

Enhet/Verksamhet:

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfoértydligande:

Ansvariga for studien

Zahra Al-Shatrawi

Leg. Sjukskoterska

Tel: XXX-XXXXXXX

gusalsza@student.gu.se

Petra Johnson

Leg. Sjukskoterska

Tel: XXX-XXXXXXX

gusjohpeap@student.gu.se

Handledare

Helen Elden

Leg. Barnmorska
Universitetslektor
Goteborgs Universitetet
Tel: XXX-XXXXXXX
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Bilaga 3

GOTEBORGS UNIVERSITET

Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

Var studie ar en kvalitativ intervjustudie. Syftet med var studie ar att beskriva hur
barnmorskor pa forlossningsavdelningen upplever att varda kvinnor som inte talar
samma sprak. Tidigare publicerade studier visar att bade barnmorskor och kvinnor
anser att spraket har stor betydelse for kommunikationen. Flera studier beskriver
kvinnors perspektiv i en forlossningssituation men fa studier tar upp barnmorskornas
perspektiv. Kunskap om hur barnmorskor upplever att varda kvinnor som inte talar
samma sprak kan leda till forbattring dels for den enskilda barnmorskan men dven for
avdelningen och verksamheten i stort. Vi kan i nuldget inte se att var studie skulle
kunna leda till risker utan istallet till nytta.

Avsikten med den foreliggande studien ar att beskriva hur barnmorskor pa
forlossningsavdelningen upplever att varda kvinnor som inte talar samma sprak.
Studien vander sig till barnmorskor som arbetar pa normalférlossningen pa
XXXXXXXXXXK XXXXXXXXXXXXXXXXXX XXXXX XXXXX XXxxxxX. Att vi far mojlighet till en

provintervju med DIG anser vi kunna bidra till ett battre forskningsresultat.

Studiens genomférande

Studien kommer att genomféras genom intervjuer av utvalda barnmorskor.
Provintervjun kommer att genomféras med intervju av en utvald barnmorska.
Berdknad tid for samtalet ar cirka 60 minuter. Intervjun kommer att besta av 6ppna
fragor som berdr din alder, din yrkeserfarenhet, relation till kvinnor som inte talar

samma sprak och ev. riktlinjer. Var huvudfraga kommer att vara om du kan beskriva



ett arbetspass under vilket du vardar en kvinna som inte talar samma sprak. Du far
med egna ord berdtta om Dina tankar och kanslor kring amnet. Samtalet kommer att
spelas in pa band, efter avslutad intervju kommer forskningspersonal att avskilt lyssna

igenom konversationen samt skriva ut den i textformat for vidare analys.

Den information som framkommer under intervjun kommer endast att anvandas i
forskningssyfte. Endast berdrd forskningspersonal samt handledare fran Géteborgs
Universitet kommer att ha tillgang till materialet. Samtlig hantering av personuppgifter
regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). For att sdkerstalla att enskilda
individer inte kan identifieras i det resultat som presenteras i den vetenskapliga

studien sa kommer identifikationsuppgifter att ersattas med alias.

Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt, Du kan nar som helst valja att avbryta
medverkandet utan att behdva specificera varfor. Ett beslut att avbryta det fortsatta
deltagandet i studien kommer inte att paverka dig pa nagot vis. Ingen ekonomisk
ersattning kommer att utgd. Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt

med nedan angivna personer.

Ansvariga for studien

Zahra Al-Shatrawi Petra Johnson Handledare

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Helen Elden,
Medicine doktor.
Leg. Barnmorska.
Universitetslektor.

Tel: XXX-XXXXXXX Tel: XXX-XXXXXXX Tel: XXX-XXXXXXX

gusalsza@student.gu.se gusjohpeap@student.gu.se  helen.elden@gu.se
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Samtycke till deltagande i studie

Jag har erhallit muntlig tillika skriftlig information angdaende en studie om
barnmorskors upplevelse att varda kvinnor som inte talar samma sprak. Jag har fatt
mojlighet att stalla fragor samt har fatt dessa besvarade. Jag ar medveten om att mitt
deltagande ar frivilligt och att jag nar som helst kan valja att avbryta mitt deltagande.

Harmed samtycker jag till att bli intervjuad.

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfoértydligande:

Ansvariga for studien

Zahra Al-Shatrawi Petra Johnson Handledare

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Helen Elden,
Medicine doktor.
Leg. Barnmorska.
Universitetslektor.

Tel: XXX-XXXXXXX Tel: XXX-XXXXXXX Tel: XXX-XXXXXXX

gusalsza@student.gu.se gusjohpeap@student.gu.se  helen.elden@gu.se
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GOTEBORGS UNIVERSITET

Forskningspersonsinformation

Studiens bakgrund

Var studie ar en kvalitativ intervjustudie. Syftet med var studie ar att beskriva hur
barnmorskor pa forlossningsavdelningen upplever att varda kvinnor som inte talar
samma sprak. Tidigare publicerade studier visar att bade barnmorskor och kvinnor
anser att spraket har stor betydelse for kommunikationen. Flera studier beskriver
kvinnors perspektiv i en forlossningssituation men fa studier tar upp barnmorskornas
perspektiv. Kunskap om hur barnmorskor upplever att varda kvinnor som inte talar
samma sprak kan leda till forbattring dels for den enskilda barnmorskan men adven for
avdelningen och verksamheten i stort. Vi kan i nuldget inte se att var studie skulle
kunna leda till risker utan istallet till nytta.

Avsikten med den foreliggande studien ar att beskriva hur Du som barnmorska pa
forlossningsavdelningen upplever att varda kvinnor som inte talar samma sprak.
Studien vander sig till Dig som arbetar pa normalférlossningen pa XxxxXXxXxxxx

XXXXXXXXXXHXKXXKXXK XXXXX XXXXX XXXXXXX.

Studiens genomférande

Studien kommer att genomféras genom intervjuer av utvalda barnmorskor. Beraknad
tid for samtalet ar cirka 60 minuter. Intervjun kommer att besta av 6ppna fragor som
beror din alder, din yrkeserfarenhet, relation till kvinnor som inte talar samma sprak
och ev. riktlinjer. Var huvudfraga kommer att vara om du kan beratta hur du upplever
att det ar att varda en fodande kvinna som inte talar samma sprak. Du far med egna

ord beratta om Dina tankar och kanslor kring @mnet. Samtalet kommer att spelas in pa



band, efter avslutad intervju kommer forskningspersonal att avskilt lyssna igenom

konversationen samt skriva ut den i textformat for vidare analys.

Den information som framkommer under intervjun kommer endast att anvandas i
forskningssyfte. Endast berord forskningspersonal samt handledare fran Goteborgs
Universitet kommer att ha tillgang till materialet. Samtlig hantering av personuppgifter
regleras utifran Personuppgiftslagen (SFS 1998:204). For att sdkerstalla att enskilda
individer inte kan identifieras i det resultat som presenteras i den vetenskapliga

studien sa kommer identifikationsuppgifter att ersattas med alias.

Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt, Du kan nar som helst valja att avbryta
medverkandet utan att behdva specificera varfor. Ett beslut att avbryta det fortsatta
deltagandet i studien kommer inte att paverka dig pa nagot vis. Ingen ekonomisk
ersattning kommer att utgd. Resultatet av studien kan man ta del av genom kontakt

med nedan angivna personer.

Ansvariga for studien

Zahra Al-Shatrawi Petra Johnson Handledare

Leg. Sjukskoterska Leg. Sjukskoterska Helen Elden
Leg. Barnmorska
Universitetslektor
Goteborgs Universitet

Tel: XXX-XXXXXXX Tel: XXX-XXXXXXX Tel: XXX-XXXXXXX

gusalsza@student.gu.se gusjohpeap@student.gu.se  helen.elden@gu.se



GOTEBORGS UNIVERSITET

Samtycke till deltagande i studie

Jag har erhallit muntlig tillika skriftlig information angaende en studie om

barnmorskors upplevelse att varda kvinnor som inte talar samma sprak. Jag har fatt

mojlighet att stalla fragor samt har fatt dessa besvarade. Jag ar medveten om att mitt

deltagande ar frivilligt och att jag nar som helst kan valja att avbryta mitt deltagande.

Harmed samtycker jag till att bli intervjuad.

Datum:

Namnunderskrift:

Namnfoértydligande:

Ansvariga for studien

Zahra Al-Shatrawi

Leg. Sjukskoterska

Tel: XXX-XXXXXXX

gusalsza@student.gu.se

Petra Johnson

Leg. Sjukskoterska

Tel: XXX-XXXXXXX

gusjohpeap@student.gu.se

Handledare

Helen Elden

Leg. Barnmorska
Universitetslektor
Goteborgs Universitet
Tel: XXX-XXXXXXX

helen.elden@gu.se
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INTERVJUGUIDE

Informantens namn?
Informantens dldet?
Hur linge har informanten varit yrkesverksam barnmorska pa férlossningen?
Hur vanligt 4r det att triffa kvinnor som inte talar samma sprak pa avdelningen?
Hur méinga kvinnor som inte talar samma sprak har informanten tréiffat i tjinsten?
Vilka linder kommer kvinnorna ifrin?
Talar informanten sjilv annat sprak dn Svenska?
Beritta for oss hur upplever du att det ir att varda en f6dande kvinna som inte talar
samma sprak som du sjilv, utan tolk eller doula.
Finns det riktlinjer eller andra dokument pa avdelningen fér dmnet?
Kinner du att det finns ndgot som kan forbittras?
Exempel pa foljdfragor:
Beritta mer, beritta vidare. ..
Vad sa du da? Vad gjorde du da? Vad innebir det att?
Hur menar du da? Hur skall jag forstd det?
Hur uppfattade du situationen sjilv?

Nu hinger jag inte riktigt med. ..



