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Abstrakt

42 procent av Indiens barn mellan 0 och 5 ar lider av malnutrition. Malnutrition
forebyggs och behandlas i allmanhet av vardpersonal och syftet med denna
studie var att understka den roll vardpersonal upplever att de har for att
forebygga och behandla malnutrition hos barn mellan 0 och 5 ar i Sonarpur,
Kolkata, Indien. Forenta Nationerna menar att Indien har foda sa att det racker
for alla, men trots det ar 60 miljoner av Indiens barn malnutrierade. Studien
genomférdes genom att intervjua 11 informanter som arbetade som
sjukskoterskor eller som “health-workers”. Studiens resultat beskriver en
upplevd brist pa kunskap om nutrition, hygien och familjeplanering.
Informanterna belyste ett stort behov av 6kad undervisning om dessa amnen
och menade att undervisa var en av deras mest centrala roll i arbetet.
Forfattarna menar att Sonarpurs befolkning ar i stort behov av en 6kad
medvetenhet om god nutrition. Denna medvetenhet bor vardpersonalen ge.
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Introduktion

Problemomrade

| hela vérlden dor flera miljoner manniskor, framforallt barn, pa grund av svalt. 54 procent av
dem som dor av malnutrition &r barn under 5 ar (Ahmed, Hossain, Sanin, 2012). Indien har en
snabbt vaxande ekonomi men trots detta &r cirka 42 procent av Indiens barn under 5 ar
malnutrierade. Det innebér att Indien har cirka 60 miljoner malnutrierade barn som dessutom
visar tecken pa hammad utveckling (Harikrishnan, 2012). Fér manniskor ar intag av
naringsrik foda ett grundlaggande behov. Tillgodoses inte detta behov sa forsvaras
manniskans vidare utveckling bade psykiskt och fysiskt (Ahmed et al., 2012). Sjukskoterskan
har som ansvar att framja hélsa och férebygga sjukdom (ICN, 2012). Darmed vill forfattarna

undersoka hur sjukskéterskan tillampar dessa ansvarsomraden i Sonarpur, Kolkata, Indien.

Bakgrund

Adekvat vétske- och naringstillférsel

Det ar viktigt med adekvat vatska- och néringstillférsel i samband med graviditet.

En gravid kvinnas nutritionsstatus spelar en avgorande roll for fostrets nutrition. Gravida
kvinnor bor paborja graviditeten med en normal vikt och sedan uppratthalla en adekvat vikt
och naringstillforsel under graviditetens gang. Under graviditeten gynnar det modern och
fostret om extra naring tillfors da detta medverkar till tillvaxt av fostret samt tillvaxt av
brostens och livmoderns vavnad. Att kvinnan har en adekvat vikt innan graviditeten har en
stor paverkan pa om barnet fods med lag fodelsevikt eller inte. Om kvinnan vid befruktningen
har ett lagt BMI 6kar risken for att barnet fods med lag fodelsevikt vilket i sin tur forsvarar
barnets vidare psykiska och fysiska utveckling. Malnutrition hos modern 6kar risken for
barnet att fédas med kognitiva och motoriska handikapp. Det 6kar dessutom risken for barnet
att do i fortid. Moderns nutritionsstatus under barndomen, tonaren och under graviditeten har
alltsa en avgorande faktor for barnets nutritionsstatus (Imdad & Bhutta, 2012).

Imdad & Bhutta (2012) menar att férutom att moderns nutritionsstatus spelar en stor roll fér

fostret sa paverkar aven hennes livsstil och kroppsstorlek hur mycket naring hon bor fa i sig.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hossain%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23343943

For att uppna en adekvat vikt hos gravida kvinnor och for att minska risken for lag fodelsevikt
hos deras barn visar Imdad & Bhutta (2012) pa att anvandning av ett balanserat kosttillagg
bestaende av energi och protein ar det basta alternativet. | detta kosttillagg star protein for
mindre an 25 procent av det totala energiinnehallet. Denna typ av kosttillagg resulterade
enligt studien i att barnen foddes med en hogre fodelsevikt an de barn till mddrar som inte
anvande sig av kosttillagget. Lag fodelsevikt minskade med 32 procent hos de barn dar
modrarna anvant sig av kosttillagg. Kosttillagget visade sig ge battre resultat pa

malnutrierade kvinnor @n hos de med normal vikt (Imdad & Bhutta, 2012).

Under de forsta sex manaderna i livet bor spadbarns naringstillforsel komma fran moderns
brostmjolk. Brostmjolken innehaller naringsamnen som ar viktiga for barnets tillvaxt.
Proteiner, kolhydrater, mineraler, sparamnen och vitaminer ar mycket viktiga bestandsdelar i
brostmjolken. Mjélken innehaller daven leukocyter, cytokiner och andra &mnen som hjélper till
vid kroppens immunforsvar. Tillvaxthormoner, hormoner, fettsyror, enzymer och andra
biologiskt aktiva foreningar finns ocksa i brostmjolk. Dessa amnen &r halsoframjande for
barnet. Malnutrierade mddrar har lika hdg sammanséttning av alla naringsamnen i
brostmjolken som normalviktiga modrar. Daremot produceras inte lika mycket mjolk hos
malnutrierade modrar. Om modern ater vegankost bor kompletterande B12 ges till barnet eller
modern (Agostoni, Braegger, Decsi, Kolacek, Koletzko, Michaelsen, Mihatsch, Moreno,

Puntis, Shamir, Szajewska, Turck, van Goudoever, 2009).

Det finns manga halsoframjande fordelar med att amma, speciellt i utvecklingslander.

| utvecklingslander kan ett stort antal dodsfall hos barn forhindras om médrarna ammar sitt
barn langre. Det har visats att bristande amning ligger till grund for 1.4 miljoner dédsfall hos
malnutrierade barn (Agostoni et al., 2009). Agostoni, Braegger, Decsi, Kolacek, Koletzko,
Michaelsen, Mihatsch, Moreno, Puntis, Shamir, Szajewska, Turck, van Goudoever (2008)
lyfter fram vikten av att ocksa ge modersmjdlkersattning till spadbarn. De forsta sex
manaderna ska barnet helst livnara sig pa brostmjolk enligt Agostoni et al. (2008). Denna
tillgang racker till slut inte for barnets behov av energi, protein, zink och fett. Da bor
naringstillskott ges. Modersmj6lkerséttning ger barnet en adekvat naringstillforsel vilket ar
gynnsamt for barnets utveckling. Tillskotten kan dven ge en bra 6vergang fran brostmjolk till
fast foda (Agostoni et al., 2008).

Efter 6 manader behdver barnet fast foda da brostmjolken inte langre ger all naring barnet



behdver. Det ar da viktigt med en valbalanserad kost. De viktigaste fédoamnesgrupperna ar
mjOlkprodukter, agg, kott och fisk, vitaminer i form av frukt och gronsaker, ris baljvaxter och
notter. Enligt WHO bor en valbalanserad kost innehalla fyra av dessa sju fodoamnesgrupper
(Malhotra, 2012).

I Indien har riktlinjer skrivits utifran WHOSs principer. Efter 6 manader ska barn fa mosad
eller fast foda innehallande de naringsamnen som behovs for en normal tillvaxt. Medelvardet
pa hur lange indiska kvinnor ammar sina barn &r 24.7 manader och det ar endast 55.7 procent
som ger sina barn i dldrarna 6-9 manader kompletterande foda. Med fordrojning av fast foda

Okar risken for malnutrition hos barn (Malhotra, 2012).

Definition av malnutrition

Definition av malnutrition ar felndring, vilket innebar otillracklig sammansattning av de
nodvandiga naringsamnena (Malhotra, 2012). Méanniskan har da brist pa energi och protein
samt brist pa de vitaminer och mineraler som ar livsnodvandiga (Lakare utan granser, 2012).
Akut undernaring kan delas upp i tva kliniska tillstdnd som bendgmns marasm och
kwashiorkor. Marasm visar sig som extrem avmagring och kwashiorkor bildar 6dem framst i
fotter och anklar. Allvarlig malnutrition kan bidra till en férandring i &mnesomsattning och
elektrolytbalans. Detta ger upphov till 6kad infektionskanslighet och svart att halla normal
kroppstemperatur. Det kan dven bidra till lagt blodsocker, uttorkning och risk for hjartsvikt.
(L&kare utan grénser, 2012). Malnutrition behandlas genom att ge adekvat naringstillforsel.
Forutom naringstillforsel ges aven medicinsk dvervakning sa inga komplikationer
uppkommer, exempelvis méssling och blodbrist (L&kare utan grénser, 2012). Diagnos
malnutrition hos barn stélls genom att undersdka den procentuella skillnaden mellan vad som
ar normalt for ett barn att vaga och vad barnet ifraga véager. En vikt under 80 procent av vad
som ar normalt klassas som akut malnutrition. Hos barn mellan 1 till och med 5 ar kan
malnutrition méatas genom en sa kallad MUAC-mattband (Mid Upper Arm Circumference)
dar man mater barnets dverarm. Da omkretsen ar under 11 cm &r barnet malnutrierat. (Lakare

utan granser, 2012).



Konsekvenser av malnutrition

Det finns ett stort samband mellan malnutrition och infektionssjukdomar. Malnutrition kan
leda till olika infektioner och infektioner kan leda till malnutrition. Dessa skapar tillsammans
en ond cirkel. De infektionssjukdomar som har storst samband med malnutrition ar massling,
lunginflammation, diarré, malaria samt HIV/AIDS. Dessa infektioner ar mycket vanliga
dodsorsaker hos barn under 5 ar i utvecklingslander. Dodsfall orsakade av dessa infektioner
associeras till 50 procent med malnutrition. Malnutrition &r alltsa den storsta anledningen till
uppkomsten av infektioner av olika slag. Otillrackligt intag av bra foéda kan leda till undervikt,
lagt immunforsvar och skador pa slemhinnan. Aven en hammad tillvaxt hos barn &r vanlig
(Katona & Katona-Apte, 2008).

Malnutrierade barn drabbas inte bara av tillvaxthamning, 6kad dédlighet och mottaglighet for
infektioner utan ocksa av ett forsamrat intellekt. Fysisk utveckling forsvaras for att
malnutrition ger en 6kad risk for att drabbas av infektioner da malnutrierade personer &r mer
mottagliga for infektiosa sjukdomar. Barn &r mer mottagliga for att drabbas av malnutrition an
vuxna da barns naringsreserv inte ar lika stort. Det sags att 32 procent av hela varldens
infektionssjukdomar skulle kunna férsvinna om malnutrition eliminerades (Katona & Katona-
Apte, 2008).

International Council of Nurses, etisk kod for sjukskdterskor

De forsta etiska koderna for sjukskéterskor antogs 1953 av International Council of Nurses
(ICN) (ICN, 2012). ICN (2012) skriver inledningsvis att varden ska ta hansyn till de
manskliga rattigheterna, att alla ska fa tillgang till sjukvard oberoende hudfarg, harfarg,

religion, kon, sexuell laggning, etnisk tillhorighet, politisk asikt eller nationalitet.

Koden innehaller 4 omraden som handlar om etiskt korrekt handlande.

1. Sjukskoterskan och allmanheten, dar sjukskoterskans framsta ansvar ar att ge god vard. |
denna kod ingar aven att sjukskoterskan arbetar konfidentiellt, arbetar i respekt for olikheter,
foresprakar jamlik resursfordelning och att patienten far den information som ar nédvéndig

for att sjalva bestamma om vard och behandling. Sjukskoterskan ska alltid ge patienten ett



respektfullt bemdtande och ta vara pa dess integritet, vara lyhdrd samt kunna kanna
medké&nsla med patienten.

2. Sjukskoterskan och yrkesutévningen, dér sjukskoterskan har ett personligt ansvar att
genom hela livet behalla den kunskap som yrkesrollen kraver. Enligt denna kod maste
sjukskaterskan dven varna om sin egen hélsa for att inte dventyra nagon annans liv och
sjukskoterskan ska aven sakra for patientsakerheten da medicintekniska hjalpmedel anvénds.
3. Sjukskaterskan och professionen, beskriver att sjukskdterskan har ansvar i att all
omvardnad baseras pa evidens och att sjukskoterskan ska aven sakra bra arbetsforhallanden.
4. Sjukskoterskan och medarbetare, ska samarbeta tillsammans. Sjukskdterskans ansvar ligger
aven i att ingripa om en patient blir daligt behandlad av annan personal och hjalper
medarbetare sa att ett bra etiskt handlande uppfylls (International Council of Nurses [ICN],
2012).

Sjukskaoterskan i Indien

Indien &r ett av de manga lander som idag raknas som ett laginkomstland och har idag en stor
brist pa bade sjukskdéterskor och barnmorskor. Bristen pa sjukskoterskor och barnmorskor
leder till en samre mojlighet att uppna landets utvecklings- och halsomal. Da Indien &r ett land
dar halso- sjukvarden styrs av ett vinstdrivande system forsvaras anpassningen av utbildade
sjukskaterskor till de samhallen som ar i storst behov av sjukvard (World Health Organization
[WHO], 2010a).

Indiens befolkning ar idag 1.22 miljarder och antalet utbildade sjukskéterskor ar cirka
1,760,000 vilket inte moter landets behov. Indiens brist pa sjukskoterskor kraver, enligt
WHO, en reformering av utbildningen sa att de krav och utmaningar som verkligheten ger
mots med en adekvat vardkapacitet (Tiwari, Sharma, Zodpey, 2012). Férutom att Indiens
utbildning av nya sjukskoterskor kraver en reformering sa behdvs det samtidigt en stor 6kning
av antalet sjukskoterskor. Idag uppskattas det behdvas 2.4 miljoner nya sjukskoterskor for att
kunna ha en sjukskoterska per 500 patienter (World Health Organization [WHQO], 2010b). For
att kunna forandra befolkningens halsa kravs en 6kning av inte bara kvantiteten men ocksa
kvaliteten (World Health Organization [WHO], 2010a). Den 6kning av kvantitet och kvalitet
som behovs moter ytterligare svarigheter da utbildningen av nya sjukskoterskor standigt
moter nya utmaningar i form av brist pa fakulteter med genomarbetade kursplaner (Tiwari et
al., 2012).



Indien blev sjalvstandigt ar 1947 (Tiwari et al., 2012). Efter sjalvstandigheten har antalet
utbildningscentra som erbjuder sjukskoterskeutbildning vuxit i antal och erbjuder
grundlaggande omvardnad med majlighet till vidareutbildning och arbete pa professionell
niva. Utbildade sjukskoterskor far dessutom mojlighet till att paborja forskning inom
omvardnad. The Indian Nursing Council &r ett sjalvstandigt organ som behandlar fragor
géllande sjukskoterskeutbildningen och dess kursplan (Tiwari et al., 2012).

Organisatoriskt arbete fér minskning av malnutrition

Forenta nationerna [FN] (2011) har lagt fram en handlingsplan for att livet ska bli béattre for
manniskor i utsatta delar av vérlden. De 8 mal som ska vara uppfyllda till ar 2015 ar: 1-
jordens fattigdom och hunger ska halveras, 2- alla barn ska fa tillgang till grundskola, 3- 6ka
jamstalldheten mellan kvinnor och mén, 4- barnadddligheten ska minskas, 5- forbattrad
modrahélsa, 6- stoppa spridning av HIV/AIDS, 7- sakra en hallbar utveckling, 8- oka
samarbetet kring bistand och handel. For att forverkliga FN's millenniemal “att halvera
jordens fattigdom och hunger till 2015”anser FN att Indien snabbt maste ingripa for att lyckas
forandra de fattigas situation i landet. Det forsta millenniemalet ar ett av FN's forsok att
minska jordens fattigdom och svalt. For Indien & malet att fattigdom ska ha sjunkit fran 51
procent ar 1990 till 22 procent till 2015 (Forenta nationerna [FN], 2011). Indien har mojlighet
att minska undernaringen i landet. De har enligt FN Gverskott pa mat och menar att Indien

inte bara maste men kan verka mot malnutrition (Harikrishnan, 2012).

Landets politiska ideologier paverkar folkhalsan

Svilt beror inte endast pa bristande jordbruk eller pa grund av naturkatastrofer utan kan ocksa
bero pa landers politiska inriktning. Deras politiska engagemang och ideologi angaende
prevention mot malnutrition och infektidsa sjukdomar paverkar hela populationens hélsa.
Forutom att politik inom héalso- sjukvardssystemen spelar stor roll beror dven utbredningen av
malnutrition pa personlig halsa, tillgang till mat i det egna hushallet och den psykosociala
vardmiljén (Katona & Katona-Apte, 2008).



Socioekonomisk betydelse

Indien &r ett land med snabb ekonomisk tillvéxt men trots detta minskar inte malnutritionen i
landet (Malhotra, 2012). Saito, Korzenika, Jekeland, Bhattacharji (1997) har undersokt de
bakomliggande orsakerna till malnutrition i Indien. De faktorer denna studie inriktar sig pa ar
kunskap om varfér malnutrition uppstar, den socioekonomiska situationen hos familjen och
deras benéagenhet att uppsoka vard for malnutrition. Endast 28 procent av alla modrar i Saito

et al. (1997) studie sa att de skulle s6ka vard om deras barn var malnutrierat.

Saito et al. (1997) visade pa samband mellan familjens socioekonomiska stallning, vilket kén
barnet har och dven vilket typ av arbete fadern har. Risken for malnutrition var stérre om

barnet var av kvinnligt kén och om fadern var av arbetarklass. Ingen storre skillnad framkom
mellan tillgangligheten av vard. Saito et al. (1997) beskriver att det finns ett samband mellan
hur valinformerade modrarna &r om bakgrunden till malnutrition, faderns arbetssituation och
barnets kon och om barnet ar malnutrierat eller inte. Mdrar med valmaende barn visste mer

om hur och varfor malnutrition uppstar &n modrar med malnutrierade barn.

Chatterjee & Paily (2011) skriver att det ar dyrt for privatpersoner att soka vard vilket bidrar
till att de familjerna med sdmre ekonomi inte har rad att soka vard. 20.3 procent av hélso- och
sjukvarden bekostas av regeringen och 77.4 procent far privatpersoner sjalva sta for. Manga
har inte rdd med detta vilket till exempel kan leda till att barn forloses i hemmet (Chatterjee &
Paily, 2011).

Syfte

Att belysa vardpersonalens roll for att behandla och forebygga malnutrition hos barn mellan 0

och 5 ar i Sonarpur, Kolkata, Indien.



Metod

Metoden som anvants ar en kvalitativ empirisk studie. Intervjuerna grundades pa
semistrukturerade intervjufragor (Polit & Beck, 2012). Studiens utgangspunkt och perspektiv
har grundat sig pad humanvetenskap. Det humanvetenskapliga perspektivet utgar fran ett
holistiskt synsitt for att bevara patienters vilmiende. Humanvetenskapen menar att “being in
the world of the patient” (Pratt, 2012, s.13) kan ge vérdefull insikt som kan anvédndas inom
vardvetenskapen. Inom humanvetenskapen studerar man manniskans erfarenheter i det syfte

att man soker “lived experience” (Pratt, 2012, s.12) i samband med hélsa och livskvalitet.

Sammanhang

Kliniken Institute for Indian Mother & Child, IIMC, &r belagen i omradet Sonarpur i Kolkata
och &r en ideell volontarorganisation. Den bedrivs inte med statliga medel utan genom
sponsorer varlden éver. Organisationen arbetar fraimst med maodrar och barns hélsa. | 12 ar har
“indoor clinic” funnits. “Indoor clinic” ar till for sjuka barn och deras modrar som drabbats av
marasm och kwashiorkor. Aven barn som har hudsjukdomar, maskinfektioner och

andningssvarigheter blir inlagda hér (1IMC, 2008).

Tegharia outdoor centre har funnits i 16 ar och hit kan sjuka och malnutrierade méanniskor
fran Sonarpur komma for att fa medicinsk hjélp och radgivning. Det finns team som utbildar
mddrar om god halsa och hur man ska forebygga sjukdom. Barn som ar malnutrierade far
extra naringstillforsel med sig hem eller blir inlagda pa “indoor clinic” for vidare vard.

Pa Tegharia mater man och vager spadbarn for att undersoka om barnet 6kar i vikt eller inte,

detta foljs sedan upp efter nagra veckor (IIMC, 2008).

Urval

Inklusionskriterierna for att delta i studien var att deltagarna skulle arbeta som sjukskoterska i
omradet Sonarpur, Kolkata, Indien. Sjukskéterskorna skulle dven beharska engelska och ha

erfarenhet av att varda malnutrierade barn.

Forfattarna insag snart att inklusionskriterierna inte kunde uppfyllas och dndrade dem

darefter. Inklusionskriterierna dndrades till att informanterna skulle arbeta som sjukskoterska



eller “health-worker” i omradet Sonarpur, Kolkata, Indien, och ha erfarenhet av att varda
malnutrierade barn. De som arbetade som “health-workers” pa kliniken hade som
arbetsuppgifter att skota omvardnad av patienter, att géra medicinska kontroller som att ta

blodtryck och puls, samt att samtala med och undervisa patienter.

En av informanterna uppfyllde inte inklusionskriterierna. Hon hade inte nagon erfarenhet av
malnutrierade barn vilket var ett av kraven for att delta i studien. Intervjun inkluderades likval

da forfattarna ansag att svaren i intervjun var anvandbara for studien.

Forfattarna valde att intervjua 11 informanter da det vasentliga enligt Polit & Beck (2012) inte
ar hur manga informanter man inkluderar, utan att man har uppfyllt en saturation. Antalet

informanter ska grunda sig pa den méngd av information man soker.

Alla informanter som tillfragades godkande ett deltagande i studien. 11 kvinnor deltog varav
6 var sjukskdterskor. Resterande deltagare var ”health-workers”. Bland dem som var “health-
workers” hade tva universitetsutbildning och tva hade haft praktisk traning pa sjukhus. Bland
dem som var sjukskoterskor fanns det en avdelningschef och resterande var allmanna
sjukskoterskor. Kvinnornas alder varierade fran 22 till 60 ar. Erfarenheten hos personalen
varierade fran 3 manader till 18 ar. De &ldre hade nddvandigtvis inte langre erfarenhet dn de
yngre.

Tabell 1. Socio-demografisk karaktaristika av 11 medverkande

Ar av erfarenhet pa kliniken | 6.29 +-11/6

Legitimerad sjukskoterska | 6

Health-worker

Higher secondary

5
Universitetsutbildning 4
8
5

Praktisk traning

Datainsamling

Studien genomfoérdes med semistrukturerade intervjuer pa engelska. Det officiella spraket i
Sonarpur, Kolkata, Indien, ar bengali. Uppsatsforfattarna beharskar inte bengali och bad
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darfor informanterna att sa gott det gar anvanda sig av engelska. Da flera av informanterna
inte hade goda engelskakunskaper var det nddvandigt att anvénda sig av en tolk. Tolken hade
goda engelskakunskaper och Gversatte fran bengali till engelska. Pa det vis forsakrade vi oss
om att det engelska spraket inte var nagot hinder for informanterna utan de kunde kanna sig
fria att prata pa sitt modersmal. Vissa av informanterna beharskade engelska bra och tolk var
da inte nodvandig.

Studien foregicks av en pilotstudie som bestod av tva pilotintervjuer. Utifran analys av
pilotstudierna genomfardes forandring av intervjuguiden avseende huvudfragorna. Tva
huvudfragor lades till i intervjuguiden da detta kandes nédvandigt for att fa mer djup i
intervjuerna. Pilotstudierna inkluderades i studien da forfattarna ansag att intervjuerna var bra

genomforda.

Intervjuerna varade mellan 45 minuter och 1 timme och inleddes med 8 bakgrundsfragor.
Bakgrundsfragorna innehdll fragor angdende deras erfarenhet av arbete med malnutrierade
barn, deras alder samt beskrivning av genomgangen utbildning. Darefter fortsatte intervjuerna
med 7 fragor som berdrde deras arbete for att forebygga och behandla malnutrition hos barn
mellan 0-5 ar (se bilaga 1). Alla intervjuer spelades in med tva bandspelare.

Informationsbrev angaende studien och dess syfte skickades per mail till verksamhetschefen
pa IIMC och en medgivandeblankett bifogades (se bilaga 3). Chefen godkande studien
skriftligt. Verksamhetchefen pa kliniken hjélpte till att finna informanter till studien. Val pa
plats i Kolkata informerades informanterna om studiens syfte och medgivande till att
genomfora studien gavs. Darefter genomfordes datainsamlingen pa kliniken under 3 veckor i

januari, ar 2013.

Data analys

Forfattarna valde att anvanda sig av manifest innehallsanalys i bearbetningen av data
(Graneheim & Lundman, 2003). Intervjuerna reducerades till meningsbarande enheter. En
meningsharande enhet kan vara ett pastaende, en mening eller ord som alla relaterar till
samma centrala mening (Graneheim & Lundman, 2003). Varje meningsbarande enhet
kondenserades och bildade en kod (se bilaga 2). Utifran koderna bildades kategorier och

underkategorier (Graneheim & Lundman, 2003).
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Som inledning i varje textstycke skrevs ett citat fran intervjuerna, antingen informantens ord
eller tolkens Gversattning. Forfattarna valde att anvanda sig av engelska som var det sprak

som svaren formedlades pa.

Forskningsetiska avvagningar

Informanterna fick innan intervjuerna skriftlig information om vilket &mne som skulle belysas
och vad deras roll i studien skulle vara. Detta gjordes i enlighet med Beauchamp & Childress
(1994) som skriver att forskning maste foregas av att informanterna &r informerade kring
studien for att vara etiskt godkant. Informanterna informerades aven om att allt behandlas
konfidentiellt. Informanterna fick darefter sjalva avgora om de ville medverka eller inte. Da
informanter har erhallit nédvandig information om studien kan de gora ett sjalvstandigt val att
delta i studien (Beauchamp & Childress, 1994). Da en kvalitativ studie skrivs vid Lunds
universitet maste yttrande fas av den vardvetenskapliga etiknamnden, VEN, ske innan
genomforande av empirisk datainsamling. Forfattarna skickade in en ansdkan till
etiknamnden innehallande information om vilket &mne som skulle belysas i studien, en bilaga
med intervjufragor samt de planer som fanns med studien och fick ett positivt yttrande.

All data raderas direkt efter att denna studie ar godkand.

Resultat

Forfattarna har efter analys av studiens innehall bildat tva huvudkategorier. Den forsta
huvudkategorin &r “utbildning”. Underkategorierna till “utbildning” ar “att 6ka moderns
medvetenhet”, “familjeplanering”, “rad om nutrition” och “hygien”. Den andra
huvudkategorin dr “mdtet” med underkategorier “fa kunskap om familjens bakgrund”,

“omvardnad”, “behandling” och “uppfdljning”.
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Informanternas beskrivning av malnutrition
Informanternas dterkommande beskrivning av malnutrition var ”weight loss”, waste of
muscles”, ’skinny”, ”’big bellies”, "marasm”, “kwashiorkor”, ”deep eyes”, loose skin”,

b

”monkey face”, ”thin”, ”always crying” och “’lack of food”. En del av informanterna beskrev

2 ¢ 29 ¢

malnutriton som “less than 10 percent of the normal body weight”, “moon face”, “small arms

and legs”, “the weight is not correct”, “unmature”, “don’t want to play with other kids”, “soft

fontanel”, “unfit body” och “underweight”.

Utbildning

Att 6ka moderns medvetenhet

“At first I teach the baby’s mother to give breast-feeding up to six months. After six months
Jjust solid food” (1)

Sjukskoterskans roll for att férebygga och behandla malnutrition framkom bland annat vara
att 6ka moderns medvetenhet om god nutrition. Att 6ka moderns medvetenhet om god
nutrition syftar dels pa att informera om att ge barnet brostmjolk. Modern bor enligt
informanterna ge brostmjolk till det att barnet &r 6 manader gammalt for att forebygga
malnutrition. Enligt en av deltagarna bor modern amma i 2 till 3 ar eller sa lange de kan.
Informanterna beskriver dven att amning ger en god relation mellan modern och barnet. Efter
6 manader bor modern ge fast foda. Enligt informanterna ges dven information om vilken
diet som &r bra for malnutrierade barn samt information om varfor barnet &r malnutrierat. Ifall

barnets tillstand inte forbattras blir de inlagda pa [IMC’s klinik (indoor clinic).

”In our rural and Muslim area there is less education /.../. We have to send more women to

the Muslim area to talk with the mothers” (4)

For att ge 6kad medvetenhet till modrar besdker informanterna byn for att prata med

mddrarna och gora dem medvetna. Det ar ocksa viktigt att ge médrarna god vard. Modrarna
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vet inte hur de ska ta hand om sina barn, inte heller hur de forebygger sjukdom och darfor bor
“awareness program’ ges. Informanterna observerar sedan modern for att se om hon tar hand
om barnet eller inte. Informanterna poéngterar vikten av att prata med modrarna pa ett
respektfullt satt, undervisa med ett sprak som de forstar samt att informationen ska vara
greppbar. Vidare sa de att arbetet med att ge médrar kunskap om malnutrition &r en central del
I deras arbete for att motverka och férebygga malnutrition.

Vardpersonalens erfarenhet ar att bland de fattiga byarna och i framforallt muslimska
omraden forekommer malnutrition alltmer. Pa grund av detta sander man idag mer och mer
kvinnlig vardpersonal till dessa omraden for att undervisa muslimska modrar. Undervisningen
sker pa ett vanskapligt satt for att bilda en relation mellan vardpersonalen och médrarna. Den
undervisning som ges innehaller information om vikten av bra hygien for att minska risken
for exempelvis maskinfektion i tarmarna, som annars kan orsaka malnutrition. De undervisas
dessutom om hur deras kost bér se ut, att de bor dta en varierad kost innehallande bland annat
kott och fisk. Manga muslimer ar mycket fattiga och enligt deltagarna har de inte pengar till
att forsorja sig. Darfor far de lara sig att till exempel foda upp fisk sjalva da mojligheten att

kopa fisk for dem inte ar ett alternativ.

Informanterna sprider &ven medvetenhet hos kollegor och andra medarbetare, vilket
exempelvis beskrevs i meningen “Giving awareness to our health workers, peace council

group, for our outdoor clinic” (4).

Familjeplanering

“Another point is that family planning is one of the most important things, because most

people have so many children! (1)

Enligt vardpersonalen var en stor och viktig del av deras arbete att undervisa om
familjeplanering. Deltagarna i studien beskrev att det behdvs mer undervisning an vad som
idag ar tillganglig. Familjeplaneringen innehaller information for bade modern och fadern och
deltagarna poangterade betydelsen av att att informera om att inte skaffa for manga barn. De
som har mer an 4 barn har enligt deltagarna svart att forsorja hela familjen med den mat de
behover. De fattiga familjerna i Indien bor enligt deltagarna inte ha fler an tva barn. Efter att
en familj har fatt det antal barn de vill ha uppmanas de att anvanda sig av preventivmedel eller

att genomga sterilisering. En av informanterna havdade att de familjer som har utbildning inte
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ar i behov av familjeplanering.

Rad om nutrition

“So when the baby comes to our institute we mainly take their weight. We also advise them to

eat vegetables and proper food, when to give it and how to give the food, things like this” (5)

Deltagarna i studien beskrev att de distribuerar en naringsrik kost till alla sina natverk i
Sonarpur for att sprida goda vanor hos hela befolkningen. Vardpersonalen undervisar bada
foraldrarna om varfor malnutrition hos deras barn har uppstatt och hur de kan férebygga det i

framtiden.

“The main problem is that the children don’t eat. So from time to time we give them rice,
milk, banana, candy, nutritional diet and we prepare milk. Little they are eating. And when

they are going home; | advise the mother how to feed the baby” (2)

En stor del av vardpersonalens arbete ar att ge rad om matvanor. Deltagarna beskrev att rad
som ges ar att modern bor fa i sig bra och varierad mat innehallande protein, gronsaker, frukt,
vitaminer, kolhydrater, linser och naring. De specifika produkterna som ndmndes var &gg,
fisk, banan, ris, mjolk, vatten och naringstillskott. D2 médrarna kommer till kliniken med ett
undernart barn ges forutom en god diet dven injektioner av B-vitamin. For att undvika att
modrarna kdper kakor eller andra onyttigheter hander det att vardpersonalen koper lamplig
mat at dem. Modern far ocksa veta hur hon iordningstaller maten. De far dven information om
att det &r viktigt att skolja maten pa ratt satt och att det finns mycket nyttig mat att ta fran
miljon. Da kvinnan &r gravid undervisas hon om att dta naringsrik mat for att forebygga
malnutrition hos barnet. Efter att ett malnutrierat barn har varit inlagt pa kliniken ges
information om hur modern ska ta hand om barnet efter hemgang. Om madrarna féljer de rad

som vardpersonalen ger sa menar de att barnen snabbt gar upp i vikt.
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Hygien

“They have to maintain their hygiene, if not, their physics will be decreased day by day” (4)

Vardpersonalen ansag att det ar viktigt for barnen att ha god hygien da det &r avgérande for
barnens hdlsa. De berattade att de ger information om att god hygien kan férebygga
malnutrition. De beskrev att befolkningen inte tvattar sina hander med tval och rent vatten,
varken fore mat eller efter toalettbesok. Detta kan leda till maskinfektioner i magen som leder
till att barnet gar ner an mer i vikt. Foraldrarna ar enligt deltagarna oférsiktiga med sina barn
och later dem ga utan skor vilket dven det kan resultera i maskinfektion. En annan anledning
till dalig hygien ar att det vatten de anvander &r smutsigt och fullt av bakterier. Barnen far till

sist ocksa lara sig att klippa sina naglar.

Motet

Fa kunskap om familjens bakgrund

“First thing is to know the person when they come in. What is wrong with the person, what is
the personal background, what does she need, what is the income of the family. Just to know

her better when we talk” (1)

Studiedeltagarna ansag att en viktig del i deras arbete ar att lara kanna familjens bakgrund da
de far en storre inblick i familjens liv och vilka atgarder som behdvs for respektive familj. De
ar intresserade av att veta var och hur familjen bor, faderns inkomst och hur familjen mar. Hur
manga barn familjen har, matvanor, vilka som ingar i familjen och alkoholvanor ar ocksa av
intresse. Detta foljs sedan upp av vardpersonalen. Vid situationer da mannen i férhallandet
bestdmmer sig for att lAmna modern ensamt med sitt barn kan barnets risk for malnutrition
oka. De menar att halsosamma relationer mellan partners gynnar barnets halsotillstand och
minskar risken for malnutrition. Malnutrition kan enligt informanterna exempelvis uppsta vid
for tidigt giftermal. Manga gifter sig och far barn vid en omogen alder, 13-14 ar, trots att det i
Indien &r olagligt att gifta sig innan man ar 18 ar. Detta kan enligt informanterna resultera i ett

ohéalsosamt barn.
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Allman omvardnad

“Then in case the child is malnourished, I have to give some medicine. I have to give it

according to the health” (1)

| vardpersonalens roll ingar det att lagga om sar samt att ge de mediciner som lakaren skriver
ut till det malnutrierade barnet. Barnets hélsa avgor vilken medicin som ges. Deltagarna
forklarade att manga av Indiens invanare inte har rad att kopa naringsrik foda till sina barn.
Vardpersonalen hjalper da de fattiga méanniskorna genom att ge av de resurser de har.
Mdodrarna kommer till kliniken med sina barn for att vagas en gang i manaden och erbjuds da
ett paket mat da de inte har rad att kopa det sjalva. Beroende pa deras vikt tas dven blodtryck.
En lakare finns tillganglig for att se om anemi foreligger hos modrarna. Statliga sjukhus
erbjuder gravida kvinnor att forlosa barnet for ett 1agt pris. Efter fodseln fljer vardpersonalen
upp for att se om modern ger barnet den mjolk det behdver samt far tre manaders hjalp da de

far ris och annat nodvandigt. Barnen vaccineras gratis pa kliniken och far nya rena klader.

Behandling

“There are three types of malnutrition so three types of treatment”(9)

For att kunna behandla malnutrition kravs det enligt vardpersonalen att man vet anledningen
till att det har uppkommit. Malnutrition kan se olika ut och kraver darfor olika typer av
behandlingar. Exempelvis kraver barn med kwashiorkor mer vard an de med marasm.
Malnutrition kan dessutom variera i grad och beskrivs av vardpersonalen som allvarlig, medel

eller mild.

Uppféljning

“Everyone comes here after one month, after 15 days, and then we take their weight. And

after that we come to know, if there is improvement or not” (5)

Deltagarna beréattade att da barnet ar inlagt pa kliniken sker uppféljningen av barnets tillstand
genom att ta barnets temperatur, puls och andningsfrekvens. Barnets vikt tas veckovis.

Vardpersonalen undersoker barnets hud for att se om infektioner forekommer och fragar
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modern om barnet har mikterat samt haft faecesavgang eller inte. Vid de tillfallen da barnet
inte ar inlagt utan endast besoker kliniken sa sker uppféljningen en till tva ganger i manaden.
Vid besoken vags barnet och diskussion sker kring huruvida modern foljer de rad som har
givits. Pa det vis vet man om barnet har forbattrats eller inte. Férutom att barnen bestker
kliniken sa gors aven hembesok for att se om forbattring har skett. All vardpersonal foljer
riktlinjer angaende hur de ska ta hand om barnet givna av respektive lakare.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Att ge informanterna 6ppna svarsalternativ ger dem en mojlighet till att utveckla sina svar och
beskriva problemet djupare. Detta visade sig ge bra resultat da vardpersonalen gav oss breda
och utforliga svar. Att anvanda sig av semistrukturerade intervjufragor &r enligt Polit & Beck
lampligt da forfattarna soker svar inom ett visst amne men vill undvika att ge sadana fragor
som kan ge forutsedda svar. Genom att anvanda denna typ av intervjuguide ger man utrymme
till informanterna att uttrycka sig pa det vis de anser lampligt och med en storre frihet 4n da
fragorna ar strukturerade. Semistrukturerade intervjuer ger dessutom utrymme for forfattarna

att stalla foljdfragor dar det kan vara behovligt (a. a).

Inklusionskriterierna for studiens urval andrades under arbetets gang. Forfattarnas mening var
att forst endast inkludera informanter som arbetade som sjukskoéterskor. Inklusionskriterierna
andrades dock till att dven inkludera "health-workers”. Detta ansdgs enligt forfattarna
lampligt d& “health-workers” arbetsroll inte skiljde sig anmarkningsbart fran

sjukskoterskornas.

Da en del av informanterna inte hade de engelskakunskaper som kréavdes sa anvande vi oss av
tolk. Om vi inte hade fatt tillgang till tolk hade inte informanternas svar blivit utforliga. Att
anvanda sig av tolk kan aven ge felkallor da tolken ibland inte Gversatter allt som informanten

séger eller att tolken missuppfattar vad informanten menar. Den tolk som hjalpte oss var insatt
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i vardpersonalens arbetsuppgifter vilket bidrog till att det ibland var svart for oss att uppfatta
om det var informantens asikter som Gversattes eller om det var tolkens egna asikter. Da vi
inte kunde avgora detta antog vi att all fakta kom fran vardpersonalen och forbisag tolkens
erfarenhet. Temple & Edwards (2002) skriver att vid anvandning av tolk bor forfattarna vara
medvetna om omajligheten att Gverféra samma mening fran ett sprak till ett annat. Vid
anvandning av tolk kan det enligt Temple & Edwards (2002) uppkomma situationer da tolken
behdver anvéanda sig av ord som inte blivit sagda under intervjun for att kunna forklara
informantens svar. De menar att tolken inte endast ar nagon som Gversétter fran sprak till
sprak utan &r involverad i diskussionens innehall.

En annan aspekt som ar viktig att ta hansyn till vid anvandande av tolk &r den mojligtvis
hdammande paverkan denna tredje part kan ha pa informanten. Situationer da informanten
kanner sig i underlage gentemot tolken eller anser sina asikter for privata for att dela med
tolken kan enligt forfattarna mojligtvis leda till att svaren inte uttrycks pa det vis informanten
normalt hade anvént om en tredje part inte varit ndrvarande. Bezuidenhout & Borry (2008)
beskriver detta fenomen och menar att informanten kan hamna i en utlamnad position vid

anvandning av tolk.

Bandspelare var nodvandigt for att i efterhand ordagrant kunna transkribera informanternas
svar. Det rekommenderas starkt av Polit & Beck (2012) att anvéanda sig av bandspelare da det
ger ett mer komplett resultat & om man tar egna anteckningar. Det forhindrar &ven att man
forvranger resultatet med egna uppfattningar. Tva bandspelare anvandes i syfte att undvika att
ord eller meningar missades. | efterhand lyssnade bada forfattarna igenom intervjuerna tva eller
tre ganger. Da forfattarna intervjuade i olika miljoer med stérningsmoment i bakgrunden blev
det ibland svart att hora allt som sades i bandspelaren. Detta utgjorde inget hinder for att

forsta intervjuerna.

Intervjuerna transkriberades ordagrant vilket enligt forfattarna gér analysen mer tillforlitlig
och minskar risken att missa viktig information. Intervjuerna analyserades genom att plocka
ut meningsbérande enheter som kondenserades och fick en kod. Att reducera det framtagna
resultatet till meningsbéarande enheter och koder anser forfattarna i enlighet med Graneheim &
Lundman (2003) forenkla lasarens forstaelse av texten. Lasaren kan pa ett enkelt sétt folja
med i hur bearbetningen har gatt tillvaga och resultatet blir tydligt och lattféljande dar man i
varije textstycke kan spara dess ursprung. De meningsharande enheterna gav oss en bra

struktur, en bra 6verblick 6ver vart resultat samt en helhet.
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Forfattarna valde att anvanda manifest innehallsanalys for att utesluta egna tolkningar och
meningar som hade kunnat férvranga resultatet. Att bearbeta det manifesta innehallet ansag
forfattarna vara mest lampligt da det ar denna information som ar synlig och sjalvklar
(Graneheim & Lundman, 2003).

Varje textstycke i resultatet inleddes med ett citat pa engelska. Detta gjordes for att undvika
feltolkningar fran var sida och for att ge en sa riktig bild som mojligt av hur informanterna
och tolken uttryckte sig. Att borja varje textstycke med ett citat menar vi &r upplyftande och
stdrkande. Att anvanda sig av citat hjalper enligt Graneheim & Lundman (2003) l&sarens

mojlighet till att minnas det mest centrala i texten.

Diskussion av framtaget resultat

Undervisning om réatt féda

Malnutrition kan enligt informanterna genom lattillgangliga och enkla atgarder forhindras och
forebyggas. Att undervisa foraldrar ar enligt deltagarna en central roll i vardpersonalens
arbete. En stor del av undervisningen som gavs till foréldrarna handlade om den kost som bor
ges till barnet och vilka goda, halsosamma effekter det ger. Detta fynd fran var studie
bekraftas av Bhutta & Salam (2012) som menar att det finns specifika riskfaktorer for
malnutrition. Dessa riskfaktorer ar enligt Bhutta & Salam (2012) lag vikt vid fodseln,
otillracklig amning och otillracklig kompletterande foda. Bhutta & Salam (2012) beskriver att
om inte dessa riskfaktorer forebyggs eller atgardas ar det stor risk for aterkommande
infektioner. Undervisning om nutrition kan enligt Bhutta & Salam (2012) bryta denna onda

cirkel.

Denna uppsats beskrev ocksa att sjukvardspersonalen undervisar moédrarna om vikten av att
ge sitt barn brostmjolk i minst 6 manader. Att ge brostmjolk under denna tid medfor enligt
deltagarna i studien att en god relation skapas mellan modern och barnet som déarmed kan
bidra till att forbattra barnets tillstand.

Att ge optimalt med brostmjolk ar daremot inte den enda atgard som kravs for att barnet ska
kunna behalla sin hélsa. Efter det att barnet &r 6 manader gammalt behévs dessutom
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komplementér foda, men enligt en global undersokning ar det endast 33 procent av alla barn
som faktiskt far i sig den optimala komplementéra fodan som de &r i behov av (Ahmed et al.,
2012).

Bhutta & Salam (2012) papekar specifikt vikten av att ge brostmjélk till barnet de forsta
manaderna och menar att det finns ett starkt samband mellan att inte ge brostmjélk och
barnets risk att drabbas av diarré. Att inte ge nagon brostmijélk alls kan enligt namnd studie
leda till en 6kning med 157 procent av diarré-relaterade dodsorsaker.

Diarré leder manga ganger till utveckling av malnutrition och Chatterjee & Paily (2011)
menar att diarrésjukdomar &r en av de vanligaste orsakerna till dédsfall hos barn under 5 ar.
De beskriver att endast 75 procent av alla barn som lider av diarrésjukdomar far nagon typ av
behandling. Behandlingen varierar kraftigt och Chatterjee & Paily (2011) skriver att endast 60
procent av barnen med diarré blir undersokta pa en klinik.

De storsta riskfaktorerna for att drabbas av malnutrition &r enligt Bhutta & Salam (2012) att
modern inte ger barnet den optimala brostmjolken som barnet behdver och att barnet inte far i
sig tillrackligt av de livsnddvandiga naringsamnena och da sérskilt vitamin A och zink. Att ge
bréstmjolk och livsnddvandiga naringsdmnen &r framforallt viktigt under de forsta 24
manaderna av barnets liv och kan enligt Bhutta & Salam (2012) minska risken av att drabbas
av sjukdomar senare i livet. Aven Ahmed et. al (2012) beskriver i sin studie hur en ékning av
att ge brostmjolk till barn kan minska all dod hos barn under 5 ar med 13 procent. En 6kad
distribution av brostmjolk bor enligt Ahmed et al. (2012) ske i ett tidigt stadie av barnets liv
och ger bevisade effekter i minskad dod bland neonatala och smabarn.

Att ge ratt sorts mat ar en viktig atgard for att minska utbredningen av malnutrition och brist
pa ratt foda pastas av Bhutta & Salam (2012) vara en av de storsta anledningarna till att
malnutrition uppstar. Aven Chatterjee & Paily (2011) skriver i sin studie att fattigdom och

brist pa nddvandig naringsrik foda ar en av de storsta grunderna till malnutrition.

Indiens fattigdom &r enligt Malhotra (2012) inte den avgorande faktorn for hur barnens
nutritionsstatus ser ut. Malhotra (2012) skriver att det som avgor hur manga ganger per dag
barnen far mat, fran hur manga fédoamnesgrupper maten kommer ifran och om de far
komplementéar foda eller inte, istallet beror pa hur mycket information och undervisning
modrarna har fatt om nutrition fran sjukvardspersonal. Vidare skriver Malhotra (2012) att

aven nivan pa utbildning hos modern har en betydande roll gallande hur manga ganger per
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dag barnet far mat och fran hur manga fédoamnesgruppen maten kommer ifran. Malhotra
(2012) menar att den signifikanta skillnaden angaende mdodrars distribution av foda till sina

barn alltsa inte beror pa moderns valstand utan pa tillgangen till undervisning.

Den gravida moderns nutritionsstatus spelar en avgorande roll for barnets hélsa. 40 procent av
alla malnutrierade barn som fods i varlden ar fodda i Indien och detta tillstand orsakar dér 0.6
miljoner dodsfall per ar (Ahmed et al., 2012). | var studies resultat framkom det att
vardpersonalen informerar modrarna om att de under graviditeten bor dta en naringsrik kost
for att kunna forebygga malnutrition hos sina barn. Denna typ av egenvard ar viktigt for
modern att ha god kunskap om. Dorothea Orem (1997) beskriver den viktiga roll
sjukvardspersonal har da de ger rad om egenvard. Hon beskriver den kunskap sjukskoterskan

maste ha for att pa ratt satt avgora vilka behov av egenvard patienten har.

Familjeplanering

Deltagarna i studien beskrev att en viktig del av vardpersonalens arbete for att motverka
undernéring &r att undervisa i familjeplanering. Familjeplanering riktar sig till bada kénen och
tar upp vikten av att anvanda preventivmedel for att inte fa for manga barn. Enligt deltagarna
ar det ohalsosamt for en fattig familj att ha mer an tva barn. Denna okunskap kring
preventivmedel och forekomst av fyra eller fler barn dkar enligt deltagarna risken for att de
utsatta familjerna inte har rad att ge naringsrik foda till alla familjemedlemmar. Studiens
deltagare menar att det saknas undervisning samt att det behovs en okad tillganglighet till
preventivmedel. Detta starks i en rapport av UNFPA (2012) som beskriver att ett av malen
med familjeplanering &r just att informera kvinnor och mén om mojligheten att skydda sig. De
ska aven informeras om hur de kan fa tag pa preventivmedel och preventivmedlet ska vara

anpassat efter var kéns behov.

Bland Indiens gifta kvinnor i aldrarna 15-49 ar ar det 56 procent som anvander
preventivmedel eller &r steriliserade. Av dessa 56 procent ar 75 procent steriliserade
(Chatterjee & Paily, 2011). Detta betyder att 44 procent av Indiens gifta kvinnor mellan 15-49

ar inte anvander sig av preventivmedel.

1994 genomfordes en bestimmelse av “The International Conference for Population and

Development, ICPD” att regeringar ska forma saddana forutsattningar som erbjuder
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mojligheten till alla att planera sina familjeférhallanden. Det bestamdes aven att for alla som
ar intresserade av familjeplanering, ska det vara majligt att fa. Dagslaget ser daremot
annorlunda ut. Miljontals kvinnor i utvecklingslander har ingen mojlighet till
familjeplanering, narmare bestamt 222 miljoner, vilket enligt UNFPA (2012) beror pa
bristande utbildning, lag tillganglighet till preventivmedel, kulturella och ekonomiska hinder
samt brist pa information och konsultation angaende familjeplanering. Dessa miljoner kvinnor
har inte mojligheten att vélja da de vill skaffa barn och moter ofta diskrimininering i sociala
och valdsamma former (United Nations Population Fund [UNFPA], 2012). Familjeplanering
ar aven viktigt i den bemarkelsen att det ar en del av de Forenta Nationernas millenniemal.
Tva av millenniemalen &r att minska barnadddligheten och att forbattra modrahalsan (Forenta
nationerna [FN], 2011). Chatterjee & Paily (2011) skriver att mojligheten for Indien att
uppna millenniemal 4 och 5 verkar orimligt och kraver stort samarbete fran politiker och
administratorer.

UNFPA (2012) menar att for att till ar 2015 kunna uppna flera av Férenta Nationernas
millenniemal &r det av stor vikt att familjeplanering och service kring reproduktiv hélsa sprids

och okar i anvandning.

Undervisning som ges angaende sexuella relationer bor enligt forfattare inte endast ges nar
mddrarna ar i en utsatt situation eller nér de redan fott sitt forsta barn utan bor aven ges i
yngre aldrar. Genom att undervisa skolbarn i sexualkunskap kan en grundlaggande kunskap
ges om vikten av att anvanda preventivmedel, forstaelse for nar en kvinna blir kénsmogen och
genom att inforliva en storre insikt om konsekvenserna av att ha for manga barn. Att ge den
forsta kunskapen i tidig alder med repetition genom hela skolgangen och in i vuxenlivet da
det forsta barnet fods kan enligt forfattarna ge en 6kad medvetenhet hos bade kvinnor och
mén. Att undervisa modrar och ge dem utbildning beskrivs i en rapport om Férenta
Nationernas millenniemal som en avgorande faktor for om deras barn kommer att 6verleva
sina forsta fem ar. De barn som har modrar som har genomgatt en utbildning, och sérskilt da
de har gymnasial eller eftergymnasial utbildning, har en mindre risk av att do fore det att de ar

fem ar (Forenta nationerna [FN], 2011).

Deltagarna i studien beskrev att foraldrarna ofta &r i tonaren nar de skaffar barn. Detta 6kar
enligt deltagarna risken for att fa ett underutvecklat barn da de menar att varken modern eller
fadern sjalva ar fullt utvecklade eller kapabla till att ta hand om ett eller flera barn. Enligt

studiens deltagare &r detta en vanlig anledning till att malnutrition i Indien uppstar. Aven
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giftermal sdgs av deltagarna ske i tidig alder. Efter giftermal ar det naturligt att skaffa barn
aven om kvinnan &r ung. Att undervisa om riskerna med att fa barn i tidig alder styrks i
studien av Salihoglu, Karatekin, Baksu, Uslu, Baksu, Can, Nuhoglu (2012) som beskriver att
de flesta barn som fods malnutrierade har modrar i tondren. Aven Ahmed et al. (2012)

papekar riskfaktorn for malnutrition som den unga aldern for att skaffa barn utgor.

For att 6ka barnens chans att dverleva de forsta aren ar det av stor vikt att deras moder ar vid
god hélsa. Dock &r dodligheten hos mddrar fortfarande stor i utvecklingslander. Ett av
millenniemalen &r att forbattra modrahalsan. FN (2011) beskriver att de storsta anledningarna
till den hoga dodligheten hos maodrar &r pa grund av en mycket hog eller lag alder,
konsdiskrimination, modrar med manga barn samt att det forekommer i storre utstrackning

bland de som saknar utbildning.

Hygien

Informanterna i denna studie berattade att en av anledningarna till att manga barn i Sonarpur,
Kolkata, Indien, drabbas av malnutrition beror pa dalig hygien. Enligt vardpersonalen &r det
viktigt att undervisa foraldrar om hygienens betydelse, varfor maskinfektioner uppkommer
och vikten av att skota sin hygien for att i storsta man kunna undvika malnutrition. Aven
Ahmed et al. (2012) belyser att en av faktorerna till den stora utbredningen av undernaring i
utvecklingslander beror pa dalig hygien och sanitet. Av de barn som drabbas av
diarréinfektioner beror detta hos 88 procent pa dalig hygien och sanitet vilket kan motverkas
genom olika atgarder. Om hygien- och sanitetsproblemet blir battre varlden dver tros man
kunna motverka malabsorption och malnutrition (Ahmed et al., 2012). Aven Bhutta och
Salam (2012) beskriver i sin artikel att diarré och malnutrition gar hand i hand och att 35

procent av all dod i utvecklingslander beror pa akut diarré orsakade av maginfektioner.

Priiss-Ustiin & Corvalan (2006) styrker ocksa vardpersonalens uttalanden om att smutsigt
vatten, dalig sanitet och fororenad inomhus-och utomhusluft ar bidragande orsaker till
sjukdom och dod. Miljofaktorer &r den storsta orsaken till att manniskor, framforallt barn,
drabbas av diareesjukdom. Av de 94 procent manniskor varlden éver som drabbas av
diareésjukdom sa ar den bidragande orsaken smutsigt dricksvatten och dalig sanitet och
hygien. Barn under fem ar paverkas mer av daliga miljéférhallanden an andra vilket bekréaftas

i att en av de storsta dodsorsakerna hos barn under 5 ar ar diareésjukdomar. Diareésjukdomar
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samt parasitsjukdomar &r bidragande orsaker till malnutrition och uppkommer bada vid dalig
hygien (Priiss-Ustiin & Corvalan, 2006).

Som namnts i resultatet lever stora delar av Sonarpurs befolkning i smutsig miljé med
kontaminerat vatten. De har inte kunskap om vikten av att tvatta handerna innan maltid eller
efter toaletthesdk vilket okar risken for infektioner. Att vardpersonalen har en viktig uppgift i
att informera de okunniga i Sonarpur om hygien kan styrkas av omvardnadsteoretikern Suzie
Kim (2000). Hennes teori utgar fran doméaner varav en ar omgivning. Domanen belyser hur
miljon paverkar manniskans levnadsforhallanden och darfor ar det en stor del av

vardpersonalens arbetsuppgifter att ha i beaktande vid omvardnad.

Forfattarna anser att det ursprungliga problemet med dalig miljo maste behandlas forst for att
kunna l6sa problemet med dalig hygien. Om vattnet fortsatter att vara kontaminerat och
omgivningen fortsatter att vara smutsig ar det svart att forhindra dalig hygien. Priiss-Ustiin &
Corvalan (2006) menar att bra miljo ar nyckeln till god hélsa. | de samhallen dér manniskor &ar
utsatta for miljorisker paverkas ocksa halsa. Dessa miljorisker maste darmed elimineras.
Arligen dér 4 miljoner barn vérlden 6ver orsakat av daliga miljéforhéllanden, framforallt i
utvecklingslander.

Vidare reflekterade forfattarna 6ver hur FN’s millenniemal paverkas av den daliga miljé som
finns p& manga platser i vérlden. Priiss-Ustiin & Corvalan (2006) menar att det finns vissa
svarigheter med att uppna millenniemal 1 relaterat till miljofragan da dalig miljo har en
negativ paverkan pa halsa vilket darmed paverkar utsatta familjer. Dessa familjerna kan inte
arbeta och tjana pengar for att forsorja alla familjemedlemmar. Detta kan enligt Priiss-Ustiin
& Corvalan (2006) leda till malnutrition. Aven det fjarde millenniemalet skulle uppnés
enklare vid bra miljo forhallanden. Priiss-Ustiin & Corvalan (2006) beskriver att bra miljo
skulle bidra till att mortaliteten hos barn under 5 &r minskades. Enligt Priiss-Ustiin &
Corvalan (2006) skulle dven en bra miljo paverka milleniemal 5 positivt. En bra miljo skulle
leda till en renare bostad for manga familjer. En renare bostad skulle forbattra den gravida
kvinnans och hennes barns forutséttningar till ett battre liv. Det &r dven viktigt med rent vatten
vid forlossning for att minska risk for infektioner. Sammanfattningsvis menar Priiss-Ustlin &
Corvalan (2006) att om miljon blir battre, sa blir det ocksa enklare att uppna Forenta

Nationernas atta millenniemal.
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Slutsats

Stududien visar att ett stort problem i Sonarpur var att médrar inte & medvetna om vilken
slags foda som &r bra for deras barn. De ar heller inte medvetna om vikten av en god hygien
och dess paverkan pa barns halsa. Denna medvetenhet forséker vardpersonalen som arbetar pa
kliniken ge. For att kunna hjalpa modrarna och deras malnutrierade barn &r det mycket viktigt
att personalen som ger informationen har en bra kunskap om vikten av en bra diet, vad man
ska &ta och varfor det ar bra for kroppen. Undervisning om vilken mat som ar bra att ge till

barn, bade malnutrierade som friska barn, bor inga i vardpersonalens uthildning.

Kliniska implikationer

Var studie visar att halso- och sjukvarden i Sonarpur &r i behov av mer kunskap om god
nutrition och hygien. Aven en utdkad anvandning av familjeplanering &r nodvandig for att
forbattra halsan hos médrar och deras barn.

Forfattarnas arbetsférdelning

Intervjuerna genomférdes av bada forfattarna. Forfattarna transkriberade all data tillsammans

och genomférde en gemensam analys. Introduktion, resultat och diskussion skrevs av bada

forfattarna.
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Bilaga 1 (3)

Bakgrundsfragor informanter

. How would you describe malnutrition?

. What is your experience of working with malnourished children?
. What is your occupation of profession?

. Where is your position in the organisation where you work?

. For how long have you been working at this institution?

. What is your highest level of education?

. What year did you graduate from nursing school?

0o N oo OB~ W N P

. How old are you?

Intervjufragor

1. What is your role to prevent and treat malnutrition?

2. Which three nursing interventions do you consider are most important to prevent and treat malnutrition?

3. Can you please describe why you consider these three interventions as the most important ones?

4. Can you please describe how you follow up these nursing interventions? (probing: is there any local guidelines?)
5. Is your work evidence-based?

6. Do you have an individual plan for every admitted child?



7. Any thoughts about your work to prevent and treat malnutrition?



Bilaga 2 (3)

Meningsbarande enheter

Kondenserade

meningsbarande enheter

Koder

Awareness of the mother of how to feed
their baby with breast milk. Only breast-
feeding up till 6 months, after 6 months
mainly solid food.

Up to 6 months the baby has to be breast-
fed, not water from the outside, only
breast-milk. We also have to give the
advice about breast feeding to the
mother, that it is important to breast-feed
the first 6 months and after that how to
give the solid food.

The baby should breast-feed 2-3 years, as
long as they can, the mothers, they must,
three years must.

Breast milk is the best food. If the child
take the breast milk up to 6 months, she,
the child, must not be malnourished
baby. And after 6 months mother will
care about the child over food, if they
don’t take care about their child with
food, maybe malnourished.

Breast-milk is good food for the
prevention, prevention the child.
Breastfeeding is also good for mother

and child relation.

Awareness of the
importance of breast-
feeding up to six months.

Awareness to the mother

Educate the parents why the children are
being malnourished. Make them aware
about how to prevent malnutrition. First
give the parents awareness about why the

children are being malnourished. Make

Education to parents
about how to take care of
the child.

Educate parents




them aware and then how to prevent.

At the first time we give awareness to
their mother, and if the mother is
illiterate, they don’t know how to
observe their child and how to take care
of the child. The first time we give them
awareness we observe the child to see if
the mother is taking care or not. If the
mother not taking care we will give them
food. Nutrition food. And that will help
them.

We advice about how to take care of the
baby. Give good care to the mother. We
visit the village, talk with the mothers
and we are giving the awareness. And
sometimes when we visit the outdoors,
we see it, so we talk with the
malnourished mothers and their
malnourished children. We talk with the
mothers how to give attention to the
children, how take care of the children
and how the diet will be for the
malnourished. So we are giving the

awareness.

Stop the underage marriage and the
husband from leaving his wife and
newborn baby. Another thing is
malnutrition because of early marriage,
because they’re getting married soon
after they have their period. Some of
them are 13, 14, mainly this. Actually it’s
forbidden to get married before 18 but
somehow they do it and get married. So

Pregnancy in early age
can lead to malnourished
child.

Promote healthy
relationships




you can know that mother is not properly
grown up so how will she deliver a

proper baby. She will not be able.

Get to know personal and family
background and income of the person.
What does the mother need? How many
children? Who is the working member of
the family? My role is when | see the
person becoming malnourished I first
give what’s ever available, family
background, how is she, where she’s
living and how is the income of the
father. After visiting them | know about
their background. First thing is to know
the person when they come, what is
wrong with the person what is the
personal background, what she need, |
follow up the visit. | come back and visit
them again. Sometimes they need visit
very often. In the beginning I always go
for more visits. Family visit is very
important. If you wanna treat
malnutrition you need to know the
background of the family, income of the
family, how is the background? More
often, one visit not enough. First | see the
income of every member of the family,
second you see who is the family
members, how many children, what
they’re eating, what time they’re eating.

In poor families | talk to the father also.

Getting to know the
family and their situation

Knowing family
background

Family planning, most people have so

many children they can’t feed their

Prevention of getting

more children

Have family planning




children. Advice mother and father to use
contraceptive pills, condoms or
therecthomy.

She say that she give the family planning
to both partners, both husband and wife,
she also wants to say that mothers in
India have to take the oral contraceptive
pills and the husband the condoms. If
you completed the family you have to go
to operation, therecthomy, so you can’t
have more children, it is free in our
country.

Family planning is one of the most
important because most people have so
many children they can’t feed their
children. Educational families don’t need
family planning, there is no need to give
any family-planning advice

An important way to prevent
malnutrition is mother awareness,
gathering the mothers to talk about
family planning. Sometimes it is the
nurses and sometimes our health worker
that educate the families in family
planning. The education includes advice
about to use contraceptive pills and

condoms for husband.

Because in our rural area there are less
education, we see that thing, basically in
muslim area there is less education. They
are not very open-minded to talk with the

pupil so we send more and more women

Talk with the mothers in

Muslim areas

Educate Muslim women




to the muslim area to talk friendly with
the mothers. Muslims are friendlier with
us when they get more educated. We
want that thing. We visit the village, we
talk more and more with the muslim
community then it is easier for them too.
For muslim, there is no restriction for
child birth, they will not take
contraception, for in their religion they
can have as many children as they want.
If you have 100 people, 50 are living
with the understanding of contraception
because the rest is not educated. They’re
educated to class four, class five,
sometimes class eight but there is only
few, sometime not educated at all.
Because after she get the period she
cannot go to the mosque anymore, that’s
what happening in India, cause they

cannot go for education.

Advice mothers to eat proper food during
pregnancy time, then naturally the
children will come out with good health.
Proper food for the pregnant and non-
pregnant mother and child. Awareness
of the mother of how to feed their baby.
They can sometimes get extra
carbohydrate, vitamins, food, egg,
protein. Main problem is don’t eating,
time to time give rice, milk banana,
candy, nutritional diet, we prepare milk.
Little is eating. When the mother is going
home with the baby I give information

Give the child and
pregnant mother proper
food and knowledge of

how to make it.

Give nutrition diet




on how to feed the baby, how they feed
the baby when they leave the hospital.
The mother is busy and other can’t take
care of the baby so I also advice the
mother to give food when they go back
to home. Give extra carbohydrate,
vitamins, b-complex, food, egg, protein,
rice, milk, vegetables, and nutritional
diet.

We have the supervisor of our network
program, so we distribute our nutrition
diet (nd). Through our networks we are
doing nutrition programme in our
network field. We give advice to the
mothers from which food they are taking
the nutrition, so awareness of the
mothers.

When the baby comes to our institute we
mainly take there weight we advice them
to take vegetables and proper food, when
to give and how to give the food. If they
are very, very underweight then we give
the nutritional diet, nd, that we make
here with help from the volunteers.
Because there are a lot of ingredients
with the carbohydrate, protein, vitamins,
all types of ingredients. Important is
vitamin. Dall is very most important
food, most important, very good for
health. Rice and veg, carbohydrate and
protein, like egg and fish. Milk, fish, egg
is protein, dall is vitamin. dall is the most

important. You give mother rice and dall.




Then some vegetables egg and fish.

Maintain hygiene, if not their physics
will be decreased day by day. Washing
hands and legs with soap after toilet as
well as before food. Wash food. Cut
nails. Observe stomach infections. We
advise about food and hygiene, mainly
hygiene is very, very important to
prevent malnutrition. Because sometimes
they do not know how to wash hands.
About hygiene also, if they don’t
maintain hygiene like hand washing and
clean clothes they will get infections,
stomach infections. And from infection
she does not gain the weight.

They must observe if the child is
suffering? If the child suffering of worm.
If the child is suffering of worm in the
belly it is one of the causes of
malnutrition.

With the food it is very important to take
care of their hygiene. If they not take
care of hygiene there is risk for diarrhea,
and all is lost. Keep clean themselves. It
IS very important.

Hygiene is the most important, she
doesn’t wash her hands and they are
taking fruit they not washing their food
so it isn’t hygienic.

Worms is very important. After toilet
you wash your hands and wash your legs,

before you eat food you should wash

Washing hands and legs
with soap after toilet

Teaching about

maintaining hygiene




your hands and look after so the food is
washed. We can see the malnutrition
especially in the village, they use water
full of germ, they don’t wash their hands
when they go to toilet, they don’t wash
their hands with soap, they don’t use
soap, and, they are always walking
without shoes. Always, 24 hours walking
without shoes, it is that what causes

malnutrition.

Follow-up when admitted, look for
temperature, weigh weekly. Look for
skin-infections, diarrheal, passing of
urine or not. Take pulse and respiration.
Once a month or every 15 days the
mothers come to our nutrition
department where we check how the
children improving. Our workers go
home to home and talk to the mothers.
We say to the mother to take care about
the malnourished child and if second
time, third time, we see that there is no
improvement, we take them in the indoor
and we keep them and treat them with
nutrition food. After 15 days or one
month or 3 weeks or 1 week and if they
are ok they leave here.

They come to us and we see how they

doing or not. If they do what we have

Check-ups during the
admitted time as well as

after discharge

Do follow-ups




told them to do. If we have giving them
food we go and ask them if they follow
what we told them.

When they admitted here, then they can
follow it up, but when they discharge, it
Is not possible for them to come back,

only when they’re here.

Do the dressing and give the children the
right medicine. 1 visit the family, I tell
her everything, and then in case
malnourished then I have to give some
medicine I have to give it according to
the health.

Find the cause of malnutrition. We must
search it. Three types of malnutrition
mean three types of treatment.
guidelines from doctor and government,

how to treat children, how to give food

Treat malnutrition
through taking care of
wounds and giving
medication, followed by
guidelines.

Nursing practice

They are poor and don’t have any money
to buy good food for the children. Most
of the Indian people are very poor; they
cannot take their food which they need.
If they don’t have food the baby gets
malnourished. It is her opinion. I try to
teach the mother about what’s good food
in your reach.

Educate the mothers, educating is very
important. Visit the family and have an
intervention or health talk with the

mothers. You tell the mothers to educate

No money for food and
less education- Start

keeping money

Helping the poor




the people in their reach and slowly you
tell her to start keeping money, not with
high amount. They are uneducated; they
think they can’t do anything. If they have
good health then definitely anyone can
give them good work. But here people
they don’t have dignity of living, very
few have that, so you have to teach them
to work for living. They don’t work.
When | school them | have to say, see
you have good health you have
everything, why can’t you work? It’s not
that difficult, everybody will give you
work. Many mothers are not educated;
they have not learnt to work. So that is
another problem in India. Nobody can
give them job, means you have to
educate them. In their own way, in their
own language, in their reach, educate is

very important.
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