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Abstrakt

Av Sveriges befolkning &r ca 1,7 miljoner utlandsfédda. Det medfor att inom barnhilsovérden
moter sjukskoterskan utlandsfodda fordldrar och kunskap om transkulturell omvardnad ér
betydelsefullt for att kunna méta familjen och ge en god omvardnad. Syftet var att beskriva
BHV-sjukskdterskans erfarenheter av att mota utlandsfodda foréldrar inom barnhilsovérden.
Metoden &r en kvalitativ intervjustudie med 10 sjukskdterskor 1 barnhélsovarden. Resultatet
analyserades med innehallsanalys. Det ansigs vara viktigt att skapa sig en bild av familjen
och ha ett 6ppet forhallningssatt, di fordldrarna inte hade samma synsitt, erfarenheter och
kunskap kring barnhélsovard. Tolk behdvdes for att kunna kommunicera och bade positiva
och negativa erfarenheter framkom. Studiens slutsats belyser vikten av att mota fordldrarna
med ett oppet forhallningssitt samt vara villig att ta del av fordldrarnas kultur for att ge hela
familjen en god omvardnad som star i samspel med deras ursprung och kultur.

Nyckelord
(Barnhalsovard, Barnsjukskoterska, BHV-sjukskoterska, Distriktsskoterska,
Erfarenheter, Utlandsfédda foraldrar, Transkulturell omvardnad)
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Introduktion

Problemomrade

I dagens hélso- och sjukvard mdts méanniskor som kommer fran olika lander och som har varit
omgivna av olika kulturer. Ar 2016 kom ca 1,7 miljoner av Sveriges befolkning fran ett annat
land vilket resulterade i att var sjétte person som var bosatt i Sverige ar 2016 hade ett
utldndskt ursprung (SCB, 2018a). Migrationen till Sverige 6kade med 21 procent frén ar 2015
till ar 2016 (a.a.). Det medfor att det stills storre krav pé att ge patienter som har en annan
kultur en god véard (Magnusson, 2002). Att mota patienter med utlindsk bakgrund innebar
ofta en utmaning eftersom kommunikationssvarigheter, kunskapsbrist och brist pé riktlinjer
kunde forekomma (Berlin, Johansson & Térnkvist, 2006; Taylor & Alfred, 2010). Enligt
Dellenborg, Skott och Jakobsson (2012) upplevde sjukskoterskor 1 deras studie att patienter
med utlindsk bakgrund hade andra vérderingar och attityder vilket kunde vara svart att méta.
Det medforde att det bildades en kénsla av “vi och dem”. Generellt upplevde sjukskoterskorna
att de patienter som hade en utlandsk bakgrund var omedvetna om vad som var bést for deras
hilsa och saknade sjukdomsinsikt och forstaelse for deras eller den anhoriges sjukdom. I
Jirwe, Gerrish och Emami (2010) studie framkom det att sjukskoterskestudenter i slutet av
utbildningen upplevde att de inte hade fatt tillrackligt med kunskap och kénde sig osékra 1
motet med patienter som hade ett utlindskt ursprung. Det foranledde att varden blev
opersonlig, de utforde bara de tilldelade uppgifterna men kunde inte ta hand om patienten pé
ett virdigt vis. Aven Berlin, Nilsson och Térnkvist (2010) beskriver att det finns en okunskap
och osdkerhet kring att mota andra kulturer bland sjukskoterskor 1 barnhédlsovarden (BHV).
Efter en tredagars utbildning visade deras studie att sjukskoterskorna kinde sig sékrare 1 motet
med andra kulturer och kunde ge information och rdd som var bittre anpassad efter den

kulturella bakgrunden.

Inom BHV 1 Sverige dir sjukskoterskan arbetar med bade hilsofrimjande och forebyggande
arbete, moter sjukskoterskan utlandsfodda forédldrar vilket krdver kunskap om transkulturell
omvardnad for att kunna moéta familjen och ge en god vérd enligt hélso - och sjukvardslagen
(SFS 2017:30). Ovan ndmnda studier visar att det finns ett behov av 6kad kunskap om hur

sjukskdterskan méter patienter som har ett annat ursprung och kultur, vilket medfor att det



kan vara av betydelse att undersoka sjukskdterskans erfarenheter av att mota utlandsfodda

forédldrar inom BHV.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Med utgéngspunkt i transkulturell omvardnad har Madeleine Leininger utvecklat en
omvardnadsteori dar syftet dr att omvéardnaden ska anpassas efter och sta i samspel med
patientens kultur, for att béttre kunna forsté och stétta patienten till vilbefinnande (Leininger,
2002). Sjukskoterskans arbetssitt ska utgd ifrén ett holistiskt synsétt dar respekt ska visas for
patientens levnadssitt, kulturvdrde samt Gvertygelser. Nér sjukskdterskan moter olika kulturer
bor dven patientens individuella behov beaktas och inte tas for givet. Madeleine Leininger
forklarade konsensusbegreppen hélsa, miljé och ménniska 1 sin omvérdnadsteori. Synen pa
hélsa kan skilja sig beroende pé vilken kultur patienten har och darfor ar det viktigt att ha det 1
atanke 1 motet med patienten. Miljon som patienten har omkring sig kan vara bade den
psykiska och fysiska miljon som sjukskoterskan behover ta hdansyn till. Méanniskan ska ses
som en kulturbirare i ett storre sammanhang, dar nédrstdende ocksé ar en viktig del att ta

hinsyn till i omvardnaden (a.a.).

I den transkulturella omvérdnadsteorin ingar Sunrise-modellen (Leininger, 2002). Modellen
kan skapa bittre forutsattningar for sjukskoterskan att kunna anpassa omvardnaden efter
patientens kultur. Sunrise-modellen bestar av olika aspekter vilka bland annat ar kulturellt
relaterade levnadssétt, normer och vérderingar, religiosa, sociala, politiska, ekonomiska och
utbildningsmaéssiga aspekter. Dessa aspekter kan sjukskdterskan behova ta hansyn till for att
skaffa sig mer kunskap om patientens kulturella omvardnadsbehov och vilka
omvardnadsinsatser som kan bli aktuella. Det dr viktigt att sjukskdterskan stéller frégor,
lyssnar, observerar samt sdtter sig in 1 patientens berittelse och livsvirld for att 6ka sin
kunskap och forstaelse. En forutsiattning for att kunna anvdanda modellen é&r att sjukskoterskan
har sjdlvkdnnedom om sina kulturella férdomar samt insikt om den egna kulturkompetensen
och vad som behover utvecklas. Genom att anvinda denna modell kan det skapa en
kulturkongruent omvardnad diar omvérdnaden star i samspel med patientens kultur och inte

tvartom (a.a.).



Den transkulturella omvérdnadsteorin kan ocksa knytas an till det valda studieomréade dér
sjukskdterskan inom BHV mdéter utlandsfodda fordldrar som dédrmed har varit omgivna av
olika kulturer. Genom att utgd fran den transkulturella omvérdnadsteorin och dess
forhallningssatt skulle det kunna innebéra att sjukskoterskan 1 motet med fordldrarna kan

skapa en kulturanpassad vard dér fordldrarnas kultur stér i samspel med omvardnaden.

Transkulturell omvardnad

Transkulturell omvérdnad dr ett samlingsbegrepp pa nér det finns ett behov av att ge
omvardnad over de kulturella granserna och kan 1 det kliniska arbetet innebéra att
sjukskdterskan ger omvérdnad till en patient som har en annan kultur dn sin egen
(Narayanasamy, 2002). Sjukskoterskan behover skaffa sig den kunskap om patienten som kan
vara grundldggande for att kunna ge patienten som har annan kultur en god och siker vard
(Giger & Davidshizar, 2002). Kultur skapas 1 samspel med andra ménniskor och formas
genom normer, viarderingar, erfarenheter, sociala och religiésa omgivningar. Kultur fargar en
ménniskas handlingar, synsitt, beslutsfattande och det finns stora skillnader mellan olika
kulturer. Kultur uttrycks genom kommunikation, dir bade det verbala och icke verbala
spriket kan vara kulturellt betingat (a.a.). Inom den transkulturella varden kan kulturella
skillnader spegla sig genom olika syn och upplevelse av hélsa och ohélsotillstand,
kdnslomdnster, genus samt d&ven om synen pa patientens ansvar och roll (Taylor & Alfred,

2010).

Definitionen av att vara utlandsfédd

Definitionen av att vara utlandsfodd foljer 1 denna studie SCBs definition. Enligt SCB
(2018b) ar definitionen att personen eller i denna studie att fordldern ursprungligen ar fodd 1
ett annat land eller exempelvis att bada fordldrarna ar fodda 1 ett annat land och darmed

innebdr det dven att barnet har en utlandsk bakgrund.

Barnhélsovardens uppdrag i Sverige

Socialstyrelsen (2014) beskriver att BHV framsta uppdrag ar att fraimja hélsa, forebygga och
identifiera ohilsotillstand, risker och vardbehov samt genomfdra atgérder i syfte att barnets

hilsa bevaras, utveckling fraimjas och omgivande miljé uppmarksammas. Uppdraget géller



fran att barnet dr nyfott tills barnet borjar forskoleklass. Forenta Nationerna (1989) har tagit
fram en barnkonvention som bor ligga till grund for det arbete som bedrivs inom BHV. Det
framgdr att barnets bésta alltid ska séttas 1 centrum och att det ar ett barns réttighet att {4 ta del
av forebyggande hélso - och sjukvardsarbete vilket till stor del sker i BHV (a.a.). | BHV
erbjuds regelbundet kostnadsfria hdlsobesok hos sjukskoterskan som utformas efter familjens
behov (Socialstyrelsen, 2014). Vid vissa besok sker samverkan med andra professioner,
exempelvis med barnldkare. I hdlsobesoken f6ljs ett dldersrelaterat barnhédlsovéardsprogram
som bestar av hélsosamtal och végledning, hdlsodvervakning och undersdkning,
vaccinationsprogram, uppfoljning av kommunikation och utvecklingsnivé samt identifiera
barn som é&r 1 behov av specifika insatser. Arbetet kan organiseras i form av hembesok,

enskilda besok pd barnavardscentralen och genom foréldragrupper.

Sjukskéterska inom barnhélsovarden

Inom BHYV har sjukskdéterskan ett uppdrag att frimja hélsa, forebygga ohélsotillstand samt
sdtta in atgdrder om det finns skél till det (Nationella natverket for
barnhélsovardssamordnare/vardutvecklare, 2017). Inom BHV ér det sjukskoterskan som har
den storsta delen av kontakten med barnet och fordldern. For att fa arbeta inom BHV behover
sjukskoterskan utokad kunskap om barn. Det kan sjuksk&terskan uppné genom att ga en
specialistutbildning till distriktsskoterska eller barnsjukskdterska. Det dr ocksa av betydelse
att kunna vara en ledare da det &r specialistsjukskoterskan som ska samordna omvéardnaden
kring barnet. Det behdvs dven forméga att kunna arbeta 1 team och att samverka med andra
verksamheter for att kunna bedoma nér det finns behov av ytterligare kompetens for att barnet
eller familjens omvérdnad ska bli fullgod. De specialistsjukskoterskor som arbetar inom BHV
kallas for barnhélsovardssjukskoterskor (BHV-sjukskdterskor) (a.a.). Darav kommer denna

studie fortséttningsvis att bendmna sjukskoterskorna for BHV-sjukskoterskor.

Sjukskéterskans méte med utlandsfédda féréldrar

BHV-sjukskdterskan mdter kontinuerligt fordldrar som dr utlandsfédda. Det krdver en del
resurser fran BHV-sjukskoterskan, diar bland annat mer tid behdver avséttas for att kunna
mota familjen utifrdn deras behov (Ekstrom & Soéderbéck, 2014). Det handlar inte bara om att
ge allménna rad utan d&ven om att visa engagemang och att sitta sig in 1 familjens livsvirld for
att fa en forstaelse for de omvéardnadsbehov som finns (a.a.). Det kraver att BHV-

sjukskdterskan dr medveten om personliga kulturella férdomar och inte speglas av dessa 1 sin



yrkesroll (Hart & Mareno, 2014). Vidare beskrev Patriksson, Berg, Nilsson och Wigert (2017)
att det kunde vara svarare att mota utlandsfodda fordldrar eftersom att det ofta uppstod
problem i den verbala kommunikationen med fordldrarna. Det forsvirade sjukskoterskans
uppgift att formedla kunskap och information till fordldrarna. De blev dé beroende av att
anvénda tolk (a.a.). Det har visat sig att BHV-sjukskoterskorna upplevde att en tolk inte alltid
hjdlper 1 métet, eftersom att de da inte hade samma kontroll 6ver samtalet och ibland var de
misstdinksamma om det som fordldern sa verkligen oversattes korrekt (Holmberg Fagerlund,
Pettersen, Terragni & Glavin, 2016). Ibland behévde BHV-sjukskoterskorna prata pa en niva
med forildrarna som kiindes forlojligande bara for att forsoka gora sig forstidda. Aven
Richards, Kliner, Brierley och Stroud (2014) uttryckte att inte kunna kommunicera med
fordldrarna pd samma sprék kan vara frustrerade och ett kulturellt hinder i omvardnaden

eftersom att sprékliga missforstdnd kan uppstd med fordldrarna.

Det kan ocksé vara en utmaning for BHV-sjukskoterskan att mota utlandsfodda fordldrar da
de kan ha andra uppfattningar, varderingar och normer som behdver tas hiansyn till (Berlin,
Hylander & Tornkvist, 2008). Det framkom 1 deras studie att BHV-sjukskoterskorna upplevde
att det ibland var som en vdgg mellan familjen och dem 1 motet och att det var en utmaning att
bygga upp en relation och komma familjen in pa livet. Det bidrog till att det var svért att

bedoma hilsorisker hos barnen och att bilda sig en helhetsbild av hur familjen fungerade.

Foréldrars perspektiv

Att bli fordlder 1 ett annat land kan vara en utmaning. Ahmed, Stewart, Teng, Wahoush och
Gagnon (2008) beskrev att mammor upplevde att det kéndes dvervildigande och innebar ett
stort ansvar att bli forédlder 1 ett annat land 4n 1 det de hade vuxit upp i. Det berodde till stor
del pa att de kénde sig ensamma dé familj och vénner inte fanns tillgédngliga pd samma sétt
(a.a.). Det ocksa har visats att det finns en rddsla hos fordldrar som har en utlindsk bakgrund
att bli misstolkade inom BHV (Berlin, Tornkvist & Hylander, 2010). Foérédldrarna fick den
kdnslan dé& de hade svart att uttrycka sig och formedla sitt budskap. De 6nskade att BHV-
sjukskdterskan var mer forstdende och ddrmed dven kunde se att de var mer sarbara vid
motena. Det fanns dven en rddsla hos fordldrarna att BHV-sjukskoterskan hade fordomar och
sarskilt om BHV-sjukskoterskan tidigare hade mott ndgon fordlder med samma kultur som
hade gett ett daligt intryck. Det gjorde att fordldrarna var observanta pa kroppssprék och
ansiktsuttryck hos BHV-sjuksk&terskan. Rédslan att bli misstolkad bidrog dven till att det var



svart att bygga upp en relation till BHV-sjukskoterskan pa grund av att det saknades trygghet
och tillit (a.a.). I en annan studie som intervjuade pappor med en utldndsk bakgrund framgick
det att papporna upplevde att den storsta delen av fokus inom BHV lag pa att samtala kring
risker barn kunde utséttas (Ny, Dejin Karlsson, Plantin & Dykes, 2008). Det medforde att de
upplevde att barnets mamma blev mer orolig och oséker, vilket skapade mer radsla istéllet for

att inge trygghet och stod.

Det har visat sig att det bide finns en ridsla hos forédldrar att bli missforstddda och svérigheter
att mota andra kulturer i1 varden. Det kan ddrav vara av betydelse att utféra en studie som
beskriver BHV-sjukskdterskans erfarenheter av att méta utlandsfodda fordldrar, for att kunna
mota familjen utifran deras behov och ge en god vard enligt hilso - och sjukvardslagen (SFS

2017:30).

Syfte

Syftet med studien var att beskriva BHV-sjukskdterskans erfarenheter av att mota

utlandsfodda foraldrar inom barnhéalsovarden.

Metod

Studien som genomforts var en empirisk intervjustudie med en kvalitativ design. Denna
design valdes for att kunna uppna en djupare forstéelse for deltagarnas erfarenheter (Olsson &

Sorensen, 2011).

Urval

Ett urval gjordes for att fa tag 1 deltagare och det grundades pa inklusionskriteriet att
deltagarna skulle vara legitimerade sjukskoterskor med en specialistutbildning inom hélso-
och sjukvard for barn, antingen till distriktsskoterska eller barnsjukskoterska. Det var 10
sjukskdterskor som deltog i studien varav sex arbetade pa en barnavardscentral 1 Skéne och
fyra arbetade 1 Blekinge. Enligt Henricson och Billhult (2017) ar det viktigt att fA med
deltagare i studien som har olika erfarenheter {for att kunna spegla de variationer som finns. |
studien deltog sjukskoterskor som arbetade i BHV fran atta olika kommuner. Det sag olika ut

1 kommunerna hur ménga utlandsfodda som bodde dér, vilket kan spegla sig 1 hur ménga



utlandsfodda fordldrar BHV-sjukskdterskan méter och darmed fa med de olika erfarenheter
som kan finnas (Region Blekinge, 2017; Region Skéne, 2017). Antalet listade barn pd de
olika barnavérdscentralerna var mellan 387 och upp till 1100 barn. Samtliga sjukskd&terskor
som deltog 1 studien var av kvinnligt kon och de hade en arbetslivserfarenhet inom BHV som
varierade fran fyra manader upp till 19 &r. Det var sex stycken av deltagarna som var
utbildade till distriktsskoterska, tva stycken var utbildade till barnsjukskodterska och tva
stycken var utbildade till badde barnsjukskoterska och distriktsskoterska.

Instrument

En intervjuguide anvdndes som var speciellt designad for studien. Intervjuguiden var
utformad pa ett semistrukturerat sétt vilket enligt Danielson (2017) innebér att intervjuaren
har 6ppna fragor eller fraigeomraden forberedda. Intervjuaren kan dock sjélv anpassa
fragornas ordningsfoljd efter deltagarens svar pa intervjufrigorna (a.a.). I denna studie
innebar det att intervjuguiden (bilaga 1) innehdll en 6ppen huvudfraga samt frigeomraden och
foljdfragor. Huvudfrigan for denna studie var: ”Vilka ar dina erfarenheter kring att mota
utlandsfodda fordldrar inom BHV”. Dérefter berordes olika frigeomrdden for att nd en
djupare forstaelse for BHV-sjukskoterskans erfarenheter. Foljdfragorna anvindes enbart om
deltagarnas svar behovde fordjupas ytterligare eller forklaras, exempelvis ’kan du berétta
mer” eller “hur menar du”. Studiens forfattare utférde tillsammans en pilotintervju med en
BHV-sjukskdterska for att testa kvalitéten pd intervjuguiden, 6va pa intervjuteknik samt se
hur lang tid intervjun tog (Olsson & Sorensen, 2011). Inga korrigeringar utfordes efter denna.
BHV-sjukskdterskan onskade endast att medverka 1 pilotintervjun och darav inkluderades inte
pilotintervjun i studien. Deltagarna 1 studien fyllde dven 1 ett frdgeformulir med
bakgrundsfakta (bilaga 2) innan intervjun startade som berdrde fragor kring utbildning,

erfarenhet och antal listade barn.

Datainsamling

Datainsamlingen genomfordes mellan maj och augusti. Verksamhetschefer for BHV
kontaktades via e-post men om inte e-postadressen hittades togs kontakt via telefon. I Skéne
kontaktades samtliga verksamhetschefer via e-post efter att deras kontaktuppgifter hade
funnits via 1177 Vardguiden. Inom Blekinge kontaktades de antingen via e-post eller telefon
efter att kontaktuppgifter hade funnits via landstingets servicetjénst eller via

barnavirdscentralernas hemsidor. Samtliga verksamhetschefer erholl skriftlig information.
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Om inte verksamhetschefen hade svarat skickades sammanlagt tre pdminnelser ut 1 omgangar
med ca fem dagars mellanrum. Det var totalt 75 verksamhetschefer som kontaktades 1 Skine
och Blekinge varav 23 tackade nej pa grund av tidsbrist, 36 svarade inte trots pdminnelser och
sammanlagt gav 16 medgivande till studien. Tillsammans med medgivandeblanketten
bifogade verksamhetscheferna kontaktuppgifter till de BHV-sjukskoterskor som arbetade
inom deras barnavardscentraler. Darefter kontaktades 29 BHV-sjukskoterskor av forfattarna
via e-post eller telefon. Samtliga BHV-sjukskoterskor fick skriftlig information kring studien.
Aven tre pAminnelser skickades ut i omgangar till BHV-sjukskéterskorna med ca fem dagars
mellanrum. Det var atta som tackade nej pé grund av tidsbrist och 11 svarade inte trots
paminnelser. Slutligen var det sex sjukskdterskor 1 Skéne som valde att delta, dessa arbetade
inom fyra olika kommuner. I Blekinge var det fyra som valde att delta, varav samtliga
arbetade inom olika kommuner. Deltagarna gav skriftligt samtycke innan studien startades.
Platsen for intervjuerna var utvald av deltagarna i en milj6 dér deltagarna kénde sig trygga
och 1 ett avskilt rum for att undvika stérande moment (Olsson & Sorensen, 2011).
Intervjuernas ldngd var mellan 24 och 34 minuter med en medelldngd pé& 30 minuter.
Intervjuerna genomfordes individuellt och fordelades jimt mellan forfattarna. Intervjuerna

spelades in digitalt och sparades sedan pa ett USB-minne.

Analys av data

Innehéllsanalys genomfordes enligt Graneheim och Lundmans tolkning av innehéllsanalys
(2004). De inspelade intervjuerna transkriberades vilket innebar att intervjuerna skrevs ned
ordagrant till text. Forfattaren som utforde intervjun transkriberade intervjun enskilt samma
dag eller dagen efter dd forfattaren fortfarande kom ihdg stora delar av intervjun. Dérefter
laste bada forfattarna noggrant igenom all transkriberad text flera ganger for att en helhetsbild
av texten skulle bildas, detta utfordes enskilt. Vidare markerade forfattarna det 1 texten som
motsvarade syftet och sedan jamforde forfattarna med varandra det som hade markerats 1
texten. Efter det valdes meningsbédrande enheter ut gemensamt av forfattarna och dérefter
kondenserades dessa vilket innebar att de meningsbarande enheterna sammanfattades och det
viktigaste togs ut fastin att innehallet fortfarande bevarades. Dérefter kodades alla
meningsbdrande enheter gemensamt och koden skulle reflektera inneborden 1 den
meningsbdrande enheten med négra enstaka ord. Sedan grupperades de koder som hade
samma innebord 1 fargkoder och slutligen bildade forfattarna gemensamt kategorier och

underkategorier som skulle spegla innehéllet 1 texten. Citat plockades ut direkt fran det
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transkriberade textmaterialet for att spegla det konkreta som kom fram under intervjuerna
(Graneheim & Lundman, 2004). Nedan visas exempel pd hur analysprocessen sig ut i tabell

I.

Tabell 1 Exempel pa Analysprocess.

Meningsbérande enhet Kondensering Kod Underkategori Kategori

De tolkar jag har haft flera gdnger | Anvinda samma tolk | Trygghet med Tolken underldttar | Tolk kan bade
gOr att vi byggt upp en relation flera ganger okar tolk motet hjélpa och stjélpa
och dé okar tryggheten. tryggheten

Det blir mycket Grundlaggande Grundlaggande Att ge information | Forsta motet
informationsgivande om BHV i information om information om om BHV grundldggande
motet med utlandsfédda fordldrar, | BHV behovs till BHV verksamhet for vidare kontakt
pa en vildigt grundldggande niva | fordldrarna.

for att fi med sig forédldrarna

Forskningsetiska avvagningar

Etiskt yttrande fran Vardvetenskapliga Etiknimnden (VEN) invéntades innan datainsamlingen
paborjades. Efter att etiskt yttrande mottagits av VEN kontaktades verksamhetschefer inom
BHV 1 Skéne och Blekinge. Samtliga fick skriftlig information om studien. Studien utgick
ifran de etiska reglerna 1 Helsingforsdeklarationen som anviands till forskning som méanniskor
deltar 1 (World Medical Association, 2017). Reglerna ar till for att skydda deltagarna fran att
ta skada. Det kan goras genom att halla deltagarnas identitet konfidentiell det vill sdga hemlig
och dirmed ska inte innehallet kunna kopplas direkt till deltagaren. For att virna om
deltagarnas integritet kodades varje enskild intervju med en kod som bestod av siffrorna 5—14.
For att skydda deltagarna ytterligare forvarades de inspelade intervjuerna pa ett USB-minne
samt forvarades inlast. De som valde att delta 1 studien fick skriftlig information om studiens
syfte och vad den skulle belysa innan intervjutillfillet. De som valde att delta gav sitt
skriftliga samtycke till att medverka innan intervjutillfallet och fick information om att de nér
som helst kunde vilja att avbryta sin medverkan. Den kunskap som framkom ur resultatet ska
inte kunna kopplas till deltagarna och dédrmed inte kunna pdverka deras méanskliga réttigheter.

Efter att uppsatsen har blivit godkédnd kommer allt material att forstoras.
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Resultat

Resultatet bygger péa fem kategorier och 13 underkategorier som tillsammans beskriver BHV-
sjukskoterskans erfarenheter av att mota utlandsfodda fordldrar inom BHV (Tabell 2). De fem
kategorierna ar F'érsta motet grundldiggande for vidare kontakt, Tolk kan bdde hjdlpa och
stjdlpa, Svdarigheter att ge hdlsoinformation, Erfarenheten av kulturella seder och traditioner
samt Familjen som mdjlighet och hinder. Citat frén intervjuerna har anvénts for att illustrera
det konkreta som framkom under intervjuerna. Efter varje citat finns ett kodnummer som

symboliserar de olika intervjuerna.

Tabell 2. Oversikt av Kategori och underkategori.

Kategori Underkategori

Forsta métet grundliggande for vidare kontakt | - Att fa en bakgrundsbild av familjen
- Att ge information om BHV-verksamhet

Tolk kan béde hjélpa och stjilpa -Tolken underlattar motet
- Nar tolken utgdr ett hinder
- Delade meningar om tolk behdvs

Svarigheter att ge hillsoinformation - Olika syn pa vad som é&r hilsosamt
- Att mdta andra vanor
- Svarigheter att ge hilsoinformation i fordldragrupp

Erfarenheten av kulturella seder och traditioner | - Samtala kring kulturella seder och traditioner
- Inte doma foréldrarna
- Ta lirdom av att méta kulturella seder och traditioner

Familjen som mdojlighet och hinder - Erfarenheten av stdd inom familjen
- Nér familjen utgor ett hinder

Forsta motet grundlaggande for vidare kontakt

Kategorin Forsta motet grundliggande for vidare kontakt forklaras av underkategorierna At
fa en bakgrundsbild av familjen och Att ge information om BHV-verksamhet. Det framkom att
BHV-sjukskdterskornas erfarenhet var att det var viktigt att skapa en god grund for den
fortsatta kontakten med fordldrarna och att det forsta métet var grundldggande f6r hur den
kontakten skulle bli. Vid forsta métet var det viktigt att f4 en bakgrundsbild av familjen samt
att ge tydlig grundldggande information om BHV da manga av fordldrarna inte hade nédgon

eller liten erfarenhet kring BHV.
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Att fa en bakgrundsbild av familjen

Grunden enligt BHV-sjukskdterskorna var att redan 1 det forsta motet ta reda pa fordldrarnas
bakgrund for att kunna ge hela familjen en god vérd. Enligt deras erfarenhet var det viktigt att
ta reda pé fordldrarnas ursprung, sprék, vad de hade for kunskap kring BHV och vilka
forvantningar de hade. Det anségs ocksa viktigt att ta reda pd hur familjen sag ut och
nétverket kring familjen for att identifiera deras styrkor och svagheter. Det kunde underlittas
med hjélp av en ekokarta eller genogram som gav en tydlig bild av familjen for att sedan

kunna ge rétt stod.

Enligt BHV- sjukskoéterskans erfarenhet var det av stor vikt att skapa sig en uppfattning om
fordldrarnas kunskapsniva. En del av de utlandsfédda fordldrarna var analfabeter vilket kunde
innebdra att det uppstod svérigheter att ge ut information som fordldrarna kunde tillgodogdra

sig. Det kunde @ven innebéra att fler besok fick bokas in och mer tid behdvde avsittas.

Att ge information om BHV-verksamhet

BHV-sjukskdterskornas erfarenhet var de var tvungna att ge mycket information om BHV-
verksamheten pad en grundldggande niva for att fordldrarna skulle forstd. De menade att
manga utlandsfodda fordldrar inte vet vad BHV innebir, att BVH fokuserar pd hilsovard for
barn och inte sjukvard. Det anségs viktigt att inte ta ndgot for givet och moéta fordldrarna
utifran deras erfarenhet och anpassa informationen efter det. BHV-sjukskdterskorna beskrev
att deras erfarenhet var att manga forédldrar tyckte att det var konstigt att de skulle triaffas ofta

nidr barnet var nyfott.

“Helt plotsligt kommer ndgon hem som ska viga och mdta ditt barn, och stdilla massa fragor.
Det dr viktigt att forklara vad BHV dr, vad vi gér och att vi dr till for att stotta och hjdlpa
dem.” - (9)

De beskrev ocksa att de fick arbeta med att informera om skillnaden mellan vardcentralen och
barnavérdscentralen, da fordldrarna var vana vid att fa trdffa en ldkare och fa recept utskrivet,
istillet for att f& vard med fokus pa hélsoframjande insatser. Det kunde ofta bli missforstand
eftersom att hédlsofrdmjande vard var ndgot nytt for dem. Fordldrarna trodde att BHV tog hand

om allt som handlade om barnen.

14



”Det var en mamma som hade varit hir med sina andra barn och som kom hit ndr det var

dags for en ny forlossning, hon trodde att vi forloste barnen hdr ocksd.” - (9)

BHV-sjukskdterskorna hade erfarenhet av att de behdvde vara tydliga med att poéngtera for
fordldrarna att de enbart kunde komma pa inbokade tider och ringa om fragor uppstod som
inte kunde vénta tills nédsta besok. Det kunde dven hidnda att fordldrarna stdllde manga andra
fragor utdver det som berdrde barnet, exempelvis om bostadsfrigor. Aven om det indirekt
handlade om barnets trygghet kunde BHV-sjukskoterskorna inte géra ndgot, utan det var

viktigt att sétta en grins for vad som ingick under deras ansvar.

Tolk kan bade hjdlpa och stjilpa

Kategorin Tolk kan bade hjdlpa och stjdilpa forklaras av underkategorierna Tolken underldttar
motet, Ndr tolken utgor ett hinder och Delade meningar om tolk behovs.

I motet med utlandsfodda fordldrar framkom det att anvandning av tolk var en avgdrande del i
motet for att kunna kommunicera med fordldrarna som inte beharskade det svenska spréket.
BHV-sjukskdterskorna hade bade positiva och negativa erfarenheter av anvdndning av tolk i

motet.

Tolken underlattar motet

Erfarenheten var att en tolk kunde underlitta i motet med utlandsfodda fordldrar.
BHV-sjukskdterskorna hade erfarenhet av att tolk var nddvéndigt for att motet skulle vara
mojligt att genomfora, eftersom att de hade erfarenhet av att det inte alltid var mojligt att

kommunicera enbart via kroppssprak och bilder.

“En bra tolk dr nédvindigt rent utvecklingsmdssigt, att jag kan samtala med fordldrar om
sovtider, mat och allt runt omkring. Har de en annan kultur sa kan det skilja sig vdldigt
mycket kring dessa rutiner. Jag upplever att jag kan samtala med fordldrarna och far fram

informationen pd ett annat vis med tolk.” - (14)

En professionell tolk var avgdrande for att BHV-sjukskdterskorna inte skulle behdva anvanda

nérstdende som tolk eller for att inte missforstdnd skulle ske. BHV-sjukskoterskorna
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poédngterade att om de hade hittat en bra tolk forsokte de anvinda samma tolk varje géng. Det
medforde att de kunde bygga upp ett fortroende till tolken, de visste hur tolken fungerade och
tolken visste 1 stora drag vad som skulle tas upp. Det gjorde att de kinde en 6kad trygghet.
Det medforde ocksa att motena blev mer tidseffektiva eftersom tolken hade hunnit skaffa sig
erfarenhet av BHV-verksamheten. BHV-sjukskoterskorna berdttade att de mérkte nér en tolk

fungerade bra, tolken levde sig in i situationen och bemdétte hela familjen pé ett bra sitt.

Det framkom bdde goda erfarenheter vad géllde platstolk och telefontolk men ur olika
perspektiv. Med tolk pa plats var erfarenheten att tolken kunde se allas kroppssprak och vad
som hédnde i rummet, dirmed behdvde inte BHV-sjukskodterskorna forklara lika mycket. Det
framkom &ven ett annat perspektiv déir erfarenheterna visade att med telefontolk var det lattare
att prata mer direkt till fordldrarna eftersom att det inte fanns en till méanniska i rummet att

forhélla sig till pd samma vis.

Nér tolken utgor ett hinder

BHV-sjukskdterskorna uttryckte en oro 6ver att de aldrig kunde vara helt sékra pa att tolken
oversatte korrekt och de hade erfarenhet av att de ménga ganger hamnade 1 en utlamnad

position.

“Med tolk dr det svart att bedoma hur de oversdtter, hur de tolkar - det gar inte, for da hade
jag behovt kunna spraket och da hade inte tolk behovts. Utan det géller att gd mycket pa
kénsla, tycker jag att tolken oversdtter korrekt tillbaka till mig, upplever jag att fordldrarna
forstar det jag vill formedla, och far jag relevant svar tillbaka. Ibland mdrker jag att tolken

inte forstar riktigt — de kan rikssvenska men forstar inte olika dialekter.” - (8)

BHV-sjukskdéterskorna hade erfarenhet av att tolken utgjorde ett hinder nér de skulle skapa en
relation med mammorna, da det fanns erfarenhet av att mammorna blev mer tillbakadragna
och blyga under besoken tillsammans med tolk. Det fanns dven erfarenhet av att tolkarna inte
hade visat engagemang genom att de gjorde andra saker under tiden exempelvis akte buss,

korde bil, handlade eller inte dok upp om det var platstolk.
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Det framkom &dven att BHV-sjukskdterskorna hade erfarenhet av de ibland inte fick ta del av
samtalet da tolken pratade direkt till fordldrarna och forde ett samtal med dem. Det kunde
aven bli sprakliga missforstaind med tolk som kunde leda till att varken tolken eller BHV-
sjukskdterskan forstod varandra. I samtalen med tolk var det inte lika létt att fa fram ett
flytande sprak, utan de fick prata i1 kortare och enklare meningar for att samtalet skulle bli bra,
vilket krdvde mer tid och energi. Det kunde dven bli problematiskt for BHV-sjukskdterskorna
1 vissa situationer da det i en del kulturer inte accepteras att en man tolkar en kvinna och
tvartom. De uttryckte att de inte alltid tdnkte pa det nér tolken bokades eller hade vetskap om
det, samt i vissa fall gick det inte heller att vélja kon pa tolken. BHV-sjukskoterskorna hade
erfarenhet av att en del tolkar hianvisade till kultur och inte ville oversétta allt som sades vilket

medforde svarigheter dd kinsliga &mnen ibland var nodviandigt att ta upp.

Delade meningar om tolk behévs

BHV-sjukskdterskorna hade erfarenhet av att fordldrar har tagit illa upp nér besok med tolk
foreslagits eftersom att de girna ville klara sig utan tolk och forsoka léra sig svenska. BHV-
sjukskdterskorna podngterade att det var viktigt att 1 samrad med forédldrarna bestdimma hur
behovet av tolk sdg ut i den man det gick. Det fanns dock en oro hos dem 1 besdken utan tolk
eftersom de hade erfarenhet att det kunde vara svért att fa fram informationen och de brukade
da foresla tolk till ndsta besok. Det ansdgs som positivt att fordldrarna ville forsoka utan tolk
dock kunde det forsvéra nér saker behovde forklaras mer noggrant. I vissa fall hade det lett till
att BHV-sjukskoterskan akut behdvt fa tag i en telefontolk for att kunna sdkerstélla att viktig

information kom fram till fordaldrarna.

Svarigheter att ge halsoinformation

Kategorin Svarigheter att ge hdlsoinformation forklaras av underkategorierna Olika syn pa
vad som dr hdlsosamt, Att méta andra vanor samt Svarigheter att ge hélsoinformation i
fordldragrupp. Det framkom att BHV-sjukskoterskorna hade erfarenhet att utlandsfédda
fordldrar hade andra vanor och en annan syn pa vad de ansig som hélsosamt for barnen. Det
medforde att det var svart for dem att ge hédlsoinformation for att forebygga ohilsa hos
barnen. Det krdvde mer resurser i form av tid och planering d4 mycket var nytt for
fordldrarna. Det fanns dven svarigheter att ge hédlsoinformation i fordldragrupp vilket dr en del

av BHV-verksamheten.

17



Olika syn pa vad som &r hdlsosamt

BHV-sjukskd&terskorna hade erfarenhet av att de behdvde ldgga ner mer tid och energi pa att
ge information kring kost eftersom det fanns stor okunskap kring kost och ett annat
forhdllningssatt. Fordldrarna kom frén en annan matkultur samt frdn andra omsténdigheter

som kunde paverka synen pa vad de ansdg som hélsosamt.

”Vi mdste jobba mer med en del av de utlandsfodda fordldrarna. Kommer de frdan ett fattigt
land sa tycker de ofta att det dr bra och blir glada av att barnen dter mycket och blir stora.
Barnen fdar kakor och sotsaker varje dag och det dr inte sd noga med fasta maltider. Det dr

svdrt att motivera till att dndra detta beteende.” - (35)

I vissa kulturer hade BHV-sjukskoterskorna erfarenhet av att det anségs vara fint néir
fordldrarna hade stora och kraftiga barn, bland annat i1 de afrikanska kulturerna. Det ansags
svart att mota dessa fordldrar 1 samtal kring vikt, sunda matvanor samt visa tillvixtkurvor da
de kunde uppleva det som markligt och de ville inte riktigt ta till sig informationen. Det

medforde att fler besok fick bokas och informationen kring kost fick upprepas.

Det ansdgs vara viktigt att visa forstéelse for fordldrarnas kulturella bakgrund och utifran ett
pedagogiskt sétt ge information utan att inte skrimma fordldrarna. BHV-sjukskoterskorna
vérdesatte en Oppen dialog med fordldrarna for att de ofta inte hade samma perspektiv pa vad
som ansags hilsosamt. Fordldrarna gav barnen det som sig nyttigt ut pa matférpackningen

och som barnen blev glada av.

BHV-sjukskdéterskorna hade ocksa erfarenhet av att rokning var starkt kulturellt betingat och
att minga av de utlandsfodda forédldrarna rokte, framforallt papporna. De saknade kunskap om
att det var skadligt for barnen och rokningen ansdgs vara ett problem som var svért att komma
at, da det var ett kénsligt &mne att samtala kring. De brukade istéllet ldgga fokus pa att ge
information som underlittade hur de kunde roka sdkert for barnets hélsa, for att fordldrarna

inte skulle mista fortroendet for BHV-sjukskdterskorna.
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Att mbta andra vanor

BHV-sjukskdterskorna hade erfarenhet av att manga utlandsfodda fordldrar introducerar mat
for barnen tidigare dn tre manader, ibland redan vid tvd manaders alder och da borjade en del
kulturer med att ge barnen soppa. BHV-sjukskoterskorna forsokte att formedla och ge
information om att vénta lite utifran Livsmedelsverkets riktlinjer. Dock var BHV-
sjukskdterskorna noga med att pétala att det enbart var information de gav och sé ldnge de sig

att barnet madde bra fick fordldrarna géra som de var vana vid.

Erfarenheten var att manga utlandsfédda mammor hade stor vana att amma ofta och liange.
BHV-sjukskdterskorna forklarade det med att manga kom frén ldnder med sémre vilstdnd och
d4 hade amningen varit det enda alternativet. Mammorna ville prata mycket kring amning och
BHV-sjukskdéterskorna hade erfarenhet av att mammorna gav bade brostmjdlkserséttning och
ammade nir de kom till Sverige. Det gjorde att barnen 6kade mycket i vikt men trots det var
mammorna oroliga for tillvaxten. Da fick BHV-sjukskoterskorna lugna mammorna och

forsdakra dem om att allt var bra.

Svarigheter att ge hélsoinformation i féréldragrupp

BHV-sjukskéterskorna forklarade att det fanns svarigheter att ge hédlsoinformation i
fordldragrupp. De hade erfarenhet av att manga visade intresse for fordldragrupp men sedan
deltog de inte dnd4. Enligt BHV-sjukskoterskornas erfarenhet kunde det bero pd att de kidnde
sig otrygga i gruppen pa grund av sprékliga svarigheter och om en tolk var med 1 gruppen
kunde det vara stérande for de andra fordldrarna. Det kunde ocksa bero pé kulturella
skillnader som kunde innebéra att vissa fordldrar verkade tycka att det var konstigt att samlas
tillsammans med okéinda ménniskor i grupp, utan umgicks hellre i sina egna kretsar. Aven om
foraldragrupperna holls pa deras hemsprak hade BHV-sjukskoterskorna erfarenhet av att

manga inte deltog.

”De kommer inte naturligt pa de 6ppna fordldragrupperna vi har. Det dr en fordldragrupp
som mdnga gdnger skoter sig sjdlva och dr for sig sjdlva. Det dr vil det som kan gora att man

inte kan ge dem lika bra vard.” - (35)
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Aven om BHV-sjukskoterskorna hade forsokt att bjuda in till fordldragrupp i andra miljder in
pa barnavardscentralen, exempelvis pa bibliotek eller 1 ppna forskolan resulterade det anda 1
lagt deltagande. Fordldragruppen betraktades som ett viktigt inlédrningstillfdlle av BHV-
sjukskdterskorna och da det inte var manga som deltog resonerade de att deras arbete med

dessa fordldrarna lag pa de vanliga besoken istillet.

Erfarenheten av kulturella seder och traditioner

Kategorin Erfarenheten av kulturella seder och traditioner torklaras av underkategorierna
Samtala kring kulturella seder och traditioner, Inte déma fordldrarna och Ta ldrdom av att
mota kulturella seder och traditioner. Det framkom BHV-sjukskdterskorna hade erfarenhet
av att regelbundet moéta andra kulturer dn sin egen och dirav dven andra kulturella seder och
traditioner. I métet med kulturella seder och traditioner var erfarenheten att det var viktigt att
inte doma fordldrarna utan skapa en dialog kring deras seder och traditioner istéllet och ta

lardom utav det.

Samtala kring kulturella seder och traditioner

BHV-sjukskdterskorna stotte pd omskarelse regelbundet och dér kinde de att de hade ett
ansvar att fora en dialog med fordldrarna kring riskerna och forklara att de inte behdvde utféra
ingreppet. BHV-sjukskoterskorna hade erfarenhet av att det var viktigt att forsoka lyfta upp
fragan om omskérelse och konsstympning 1 ett tidigt skede och att vaga diskutera det med

foraldrarna.

"Att redan pd ett tidigt stadium ndr de dr hdr vicka fragan och att vi da kanske sdger att jag
vet att det dr vanligt att man omskdr flickor eller pojkar i ert land ddr ni kommer ifran. Hur
tinker ni kring det? Dd vet jag att jag har kunnat paverka nagra fordldrar i alla fall om de

dndrat sig sd det kdnns ju bra. Det dr en sadan sak som jag tinker att man gott kan ta och

Iyfta upp.” - (11)

Det fanns vissa seder och traditioner som BHV-sjukskdterskorna kunde uppleva som
mirkliga, som exempel var det relativt vanligt forekommande att inom vissa kulturer raka

bort haret pa de nyfoédda barnen for att haret ansags orent. BHV-sjukskdterskorna menade att
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ndr mérkliga seder och traditioner uppkom i samtalet med fordldrarna var det viktigt se till

barnet, skadade det inte barnet var det inget som behdvde skapa oro.

Inte déma féraldrarna

Erfarenheten var att det var viktigt att inte doma fordldrarna for deras seder och traditioner for
annars skapades ingen tillit och forédldrarna fick inget fortroende f6r dem. Det ansdgs av stor
vikt att ha ett 6ppet forhdllningssétt och att inleda en dialog som tilldt fordldrarna att tala fritt
om sina seder och traditioner utan att BHV-sjukskdterskan var domande. BHV-
sjukskdterskan fick ga in 1 sin professionella yrkesroll och vara objektiv i sin bedomning, och
ddrmed bortse frin olika fordomar. Det ansdgs ocksa viktigt att bygga en relation till
fordldrarna dir det fanns respekt for fordldrarnas kultur {for att de inte skulle kidnna att de
gjorde fel och blev anklagade. Genom att ha ett 6ppet forhallningssétt och visa respekt kunde
BHV-sjukskdterskorna skapa en god relation med fordldrarna som ar betydelsefull inom

BHYV, di de foljer familjen under en lang tid.

"Mdta dem ddr de dr, vi har inte rdtt att anklaga dem for deras seder eller traditioner. Jag

ska ge dem den bdista barnhdlsovadrden dnda.” - (7)

BHV-sjukskdterskorna hade erfarenhet av att det var viktigt att visa forstéelse for fordldrarnas
satt att tdnka for att kunna mota dem och skapa goda forutséttningar som passade deras familj.

Det som ansags vara ritt for BHV-sjukskoterskorna blev inte alltid ratt for fordldrarna.

Ta ldrdom av att méta kulturella seder och traditioner

BHV-sjukskdterskorna uttryckte genom att méta olika kulturella seder och traditioner sd vixte
deras erfarenhet. De ldrde sig dven att se saker pa ett annat vis som de inte hade tankt pa
tidigare som gick lika bra. BHV-sjukskoterskorna tog lardom och skapade sina egna
erfarenheter genom att fraga fordldrarna om deras kultur. BHV-sjukskdterskorna menade att
utlandsfodda fordldrar ska ses som en tillgdng for att utveckla kunskap om olika kulturella
seder och traditioner. Det ansags ocksé viktigt att inte ha en riadsla for att méta andra seder

och traditioner.
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”De kan berdtta saker for mig som inte vi vet och vi kan diskutera hur de lever och hur de
tinker kring saker och ting. Sd det ger jdttemycket. For jag tror att de kan ge oss mycket mer
kunskap och positiva tankar dn vad vi ndagonsin kan tro. Man blir oftast glad ndr man har haft

en utldndsk familj for de dr sd positiva och glada.” - (14)

Familjen som madjlighet och hinder

Kategorin Familjen som mdjlighet och hinder forklaras av underkategorierna Erfarenheten av
stod inom familjen och Ndr familjen utgor ett hinder. I métet med de utlandsfédda fordldrarna
framkom det att BHV-sjukskdterskorna hade erfarenhet av att familjen bade kunde utgora
mojligheter och hinder. Manga av fordldrarna vinde sig till familjen for stdd men fick ocksé
kdmpa for att f4 bestimma Over sitt barn. Inom familjen framkom det att det var en utmaning
att involvera papporna i fordldraskapet da synen pa pappans roll kunde bero pé kulturell

bakgrund och erfarenheter.

Erfarenheten av stéd inom familjen

BHV-sjukskdterskornas erfarenhet var att i manga kulturer fanns en stark
familjesammanhéllning och de nyblivna fordldrarna viande sig ofta till familjen for stod.
Familjen bestod dven av den ndrmsta slidkten, vilket BHV-sjukskoterskorna kunde se pé
hembesoken da det ofta fanns manga som ville hjdlpa till. De hade erfarenhet att manga
forédldrar rddfrdgade familjen och sedan fragade de &ven BHV-sjukskdterskorna om deras syn
pa raden. Genom att det fanns manga som hjilpte de nyblivna fordldrarna kunde de vara mer
ndrvarande 1 barnets liv. Enligt BHV-sjukskoterskorna innebar det en mer harmonisk tillvaro

for barnet och den nyblivna familjen.

”De har ju en annan och en starkare familjesammanhallning... pd hembesoken dd dr ju ofta

farbror, farmor, mormor eller systrar ddr hos familjen.” - (13)

Stodet fran familjen utgjorde en trygghet, men en del av de utlandsfodda fordldrarna hade
daven kommit hit utan familj och fick forsoka klara sig utan det stodet som de tidigare hade fatt
av familjen. BHV-sjukskoterskorna hade da erfarenhet av att de fick ge mer stod till dessa

forédldrar och blev en viktig del av deras nidrmaste sociala krets.
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Né&r familjen utgér ett hinder

BHV-sjukskdterskorna hade erfarenhet av att mota fordldrar som hade problem med sin
familj. I vissa kulturer som de motte fick inte fordldrarna bestimma 6ver barnet utan det var
andra familjemedlemmar som hade storre inverkan. Forédldrarna fick kdmpa for att sjélva fa
bestimma Over sitt barn och diar hade BHV-sjukskoterskorna erfarenhet av att forsoka finnas
dér for forildrarna och stirka dem i att fatta egna beslut. Aven inom den nyblivna familjen
hade BHV-sjukskoterskorna erfarenhet av att det fanns andra aspekter angaende
fordldraskapet da det 1 vissa kulturer var mammorna som fortfarande hade allt ansvar kring
barnen. De ville inte “trampa fordldrarna pd tdrna” for deras kultur och tankesdtt men

samtidigt ville de forsoka forklara hur det fungerade med forédldraskapet och genus i Sverige.

Enligt BHV-sjukskoterskornas erfarenhet fanns det svarigheter att f4 papporna att inse deras
betydelse 1 fordldraskapet. De fick ldgga ner mycket resurser pé att engagera papporna i att ta
hand om sina barn. BHV-sjukskd&terskornas erfarenhet var att en del av papporna tyckte det
var konstigt att prata om deras kénslor, delaktighet och papparoll, eftersom att de inte hade
erfarenheter av det frdn deras kultur. For att kunna skapa en mgjlighet for pappan att delta
hade BHV-sjukskoterskorna en viktig del 1 att bjuda in pappan, da pappan inte alltid forstod

att det var fragor som handlade om hela familjen.

Diskussion

Metoddiskussion

Studien utgar fran en kvalitativ design och dr utformad som en intervjustudie. Kvalitativ
design valdes for att kunna besvara studiens syfte, eftersom kvalitativ design &r att foredra for
att na en djupare forstaelse for deltagarens erfarenheter (Danielson, 2017). En styrka med
intervjustudier ar att det finns mojlighet att forklara samt forsikra sig om att deltagaren har
forstétt inneborden 1 frdgorna (Polit & Beck, 2012). Det kan dock vara tidskrdvande att gora

intervjuer pa olika geografiska platser och att transkribera det insamlade materialet till text.
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Intervjuguiden var utformad pa ett semistrukturerat vis och forfattarna upplevde att ha en
Oppen huvudfriga tillit deltagaren att prata fritt kring sina erfarenheter. For att inte stora
deltagaren 1 tankeprocessen kunde forfattarna anpassa fragornas foljd efter deltagarens svar
(Danielson, 2017). Det ansdgs ocksé som en trygghet for forfattarna att ha en utformad
intervjuguide att forhélla sig till dd de hade begrénsad erfarenhet av att utfora intervjuer.
Under intervjutillfdllena deltog enbart en av forfattarna vilket kan ses som en svaghet da
frdgorna kan stéllas pé olika sétt av forfattarna. Studiens forfattare valde dock att tillsammans
utfora en pilotintervju. Aven om pilotintervjun inte kunde inkluderas i studien var det ett
tillfélle for forfattarna att tillsammans 6va pé intervjuteknik samt hur de skulle forhélla sig till
frdgorna. Enligt Kvale och Brinkmann (2014) &r det viktigt att innan de planerade
intervjuerna dger rum Ova pd intervjuteknik for att skaffa sig mer kunskap och for att sedan

kunna uppna ett annat djup under intervjuerna med studiens deltagare.

Totalt ingick 10 intervjuer 1 foreliggande studie. Kvale och Brinkmann (2014) menar att det &r
viktigt att 1 kvalitativa studier inte ha ett for stort material att arbeta med for att kunna fa en
djupare analys. Anledningen till att det blev fa intervjuer var att det fanns svérigheter att
rekrytera deltagare till studien da det var 23 verksamhetschefer och atta BHV-sjukskoterskor
som tackade nej pé grund av tidsbrist. D& bade verksamhetschefer och BHV-sjukskdéterskorna
tillfrdgades under sommaren kan det ha bidragit till att inte fler deltog. Det ansags emellertid
som att de 10 intervjuerna som genomforts tillforde tillrackligt med data for att {4 ett resultat
som besvarade studiens syfte och flera av dmnena som BHV-sjukskoterskorna valde att lyfta
aterkom 1 samtliga intervjuer (Kvale & Brinkmann, 2014). Det finns dock alltid en osdkerhet

kring om fler intervjuer hade kunnat bidra med ytterligare erfarenheter.

En svaghet med urvalsprocessen skulle kunna vara att inte alla BHV-sjukskdéterskorna 1 Skéne
kom fran olika kommuner. Detta faktum anses dock inte ha haft storre inverkan pa studiens
resultat d& BHV-sjukskoterskorna har olika barn listade hos sig vilket gor att de inte traffar
samma barn och fordldrar inom samma kommun. En annan svaghet i studien kan vara att
samtliga deltagare var kvinnor. Enligt Trost (2010) kan det vara viktigt att spegla ett
heterogent urval dér bdde méan och kvinnor deltar. Eftersom att det inte var ndgra mén som
arbetade pa de barnavardscentraler dér forfattarna fick medgivande att utfora studien saknas
darfor genusperspektiv 1 denna studie. Urvalet bedoms dock som representativt for yrkeskaren

inom barnhélsovéarden.
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Analysprocessen genomfordes enligt Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av
innehallsanalys. Genom att f6lja de olika stegen for innehéllsanalys upplevde forfattarna en
struktur 1 analysarbetet. Bada forfattarna utforde stora delar av analysarbetet gemensamt
forutom transkribering och markering av det i texten som motsvarade syftet.

Dock valde forfattarna att jimfora texten som hade markerats for att inte nagot material skulle
missas. Det kan anses som en styrka och dkar studiens tillforlitlighet att forfattarna utférde de
flesta stegen 1 innehéllsanalysen gemensamt dd Graneheim och Lundman (2004) beskriver att
det kan forekomma skillnader i tolkningsprocessen dédrav bor fler dn en person delta i
analysen (a.a.). Genom hela analysprocessen har en d6vervdgning kontinuerligt gjorts for att se
om kategorin passat med innehéllet, kategorin och underkategorierna har varierat under
analysprocessen och justerats upprepade ganger (Polit & Beck, 2012). Citat direkt frén
intervjuerna valdes ut for att spegla det konkreta frén intervjuerna och ge lasaren en storre

forstaelse. Det kan ocksa 6ka studiens trovérdighet enligt Graneheim och Lundman (2004).

Resultatdiskussion

I motet med de utlandsfodda fordldrarna var det avgorande att anvianda tolk for att kunna
kommunicera med de fordldrar som inte behérskade det svenska spraket. Enligt den
transkulturella omvardnadsteorin &r kommunikationen mellan sjukskdéterska och patient en av
de stora utmaningarna inom den transkulturella varden (Leininger, 2002). En fungerande
kommunikation dr dock av stor vikt for att kunna skaffa kunskap och forstaelse for patientens
kultur (a.a.). I foreliggande studie framkom det att tolken badde kunde underlétta och utgora ett
hinder 1 motet. BHV-sjukskdterskorna menade att det tog langre tid att prata via en tolk och
det fanns oro dver om all information de gav kom fram till fordldrarna. Liknande fynd har
dven gjorts 1 Holmberg Fagerlund, Pettersen, Terragni och Glavin (2016) studie som
problematiserar kring osdkerheten over att aldrig kunna sédkerstélla om tolken verkligen
oversitter det som ska Oversittas. Det medforde att sjukskoterskorna hamnade 1 en utsatt
position. Aven Johnsson, Golsiter och Hedberg (2016) beskriver detta problem med tolk, dir
de menade att det kunde vara bra om BHV-sjukskoterskan bad fordldern aterberétta och
relatera till det som hade sagts. Det gjorde att sjukskoterskan battre kunde skapa sig en

uppfattning om fordldern hade forstatt informationen pa ratt sitt (a.a.).
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Det fanns olika erfarenheter om platstolk eller telefontolk foredrogs. Tolken pé plats kunde se
allas kroppssprak och vad som hinde i rummet medan med telefontolk kunde BHV-
sjukskoterskan prata mer direkt till fordldrarna och hade inte ytterligare en ménniska att
forhalla sig till i rummet pad samma vis. Hadziabdic, Heikkild, Albin och Hjelm (2009) fann
att patienter ofta foredrar att ha en tolk pa plats, eftersom att de kan se tolkens ansiktsuttryck
och kroppssprdk. Om det var kidnsliga &mnen som skulle diskuteras s& foredrogs telefontolk.
Patienterna ansag dven att det var viktigt att ha samma tolk varje ging, da det ingav en

trygghet vilket dven framkom 1 foreliggande studie fast ur BHV-sjukskdterskans perspektiv.

I foreliggande studie framkom det att det var svart att ge hdlsoinformation dé& synen pa vad
som var hdlsosamt kunde skilja sig mellan olika kulturer och de utlandsfodda fordldrarna hade
dven andra vanor. Det medforde att mycket resurser 1 form av tid och planering fick avséttas
vilket dven betonas av Johnsson, Golséter och Hedberg (2016) samt av Ekstrom och
Soderbéck (2014). I den transkulturella omvardnadsteorin framgér att synen pa hélsa
beroende pd patientens kultur kan skilja sig at och dr en viktig faktor att forhélla sig till for att
kunna ge patienten en god omvardnad som ger stdd och framjar vélbefinnande (Leininger,
2002). Detta fynd understryks dven av Johnsson, Golsiter och Hedberg (2016) som beskriver
att 1 kulturer kan det finnas olika uppfattningar om vad hélsa innebédr och att sjukskoterskans
och patientens uppfattningar kan skilja sig at. De skilda uppfattningarna kunde bidra till att
sjukskdterskorna kidnde sig osdkra i métet (a.a.). I foreliggande studie framkom det att det var
viktigt att visa forstaelse for fordldrarnas synsétt och BHV-sjukskdterskorna virdesatte en
oppen dialog med fordldrarna. Att visa forstaelse och respekt for att synen pé vad som anses
som hédlsosamt kan variera beroende pa patientens kultur betonas dven av andra studier.

(Holmberg Fagerlund, Pettersen, Terragni & Glavin, 2016; Mangrio & Persson, 2017).

Ett annat perspektiv som framkom ur foreliggande studie var att det fanns svérigheter att ge
hilsoinformation i fordldragrupp vilket till stor del berodde pa lagt deltagande bland
utlandsfodda fordldrar. Detta faktum ar ként sedan tidigare. Enligt Wallby och Hjern (2011)
har utlandsfodda fordldrar ldgre deltagande 1 fordldragrupp. Det som kunde 6ka deltagandet i
fordldragrupp var om de utlandsfédda mammorna hade en svensk partner eftersom att de dé

var mer vana vid det svenska spraket vilket medforde att de kénde sig tryggare 1 gruppen.

I Sunrise-modellen ingar bland annat kulturellt relaterade levnadssétt, normer och virderingar

vilka sjukskd&terska bor ta hansyn till f6r att omvardnaden inte ska std i konflikt med
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patientens kultur (Leininger, 2002). I foreliggande studie ansags det vara viktigt att BHV-
sjukskdterskan hade ett 6ppet forhéllningssétt och inte ddomde de utlandsfodda fordldrarna for
deras sitt att tinka, di de var vana vid och uppvéxta med en annan kultur. De utlandsfodda
fordldrarna hade dven andra traditioner och seder som de hade med sig fran deras kultur.
Andra studier visar ocksa pé vikten av att ha ett 6ppet forhéllningssétt vid motet med andra
kulturer dir bland annat Hart och Mareno (2014) samt Berlin, Hylander och Toérngvist (2008)
poédngterar att Oppenhet och att ldgga undan fordomar dr avgorande for att patienterna inte ska
kdnna utsatthet pa grund av sin kultur (a.a.). I den transkulturella omvardnadsteorin framgar
det att sjukskoterskan ska mota patienten pa ett professionellt sdtt och ldgga undan egna
virderingar och fordomar. Det krivs att sjukskdterskan sjdlv 4r medveten om sin egen kultur
och sina fordomar. Om sjukskoterskan inte skulle vara medveten kan det aterspegla en
negativ attityd i motet med patienten, vilket kan medfora att omvardnaden inte fradmjar

patientens vélbefinnande (Leininger, 2002).

Ett annat resultat 1 foreliggande studie var att BHV-sjukskdterskorna hade erfarenhet av att
forsoka skapa en relation med fordldrarna som byggde pa tillit och respekt. Att utforma en
relation 1 det transkulturella virdmétet &r ndgot som dven Narayanasamy (2002) samt
Hemberg och Vilander (2017) belyser som en viktig del dér relationen ska bygga pa respekt
for patientens kultur. Narayanasamy (2002) beskriver att genom att utforma en relation som
bygger pa respekt for patientens kultur, skapar det trygghet for patienten. Vidare skriver
Hemberg och Vilander (2017) att skapa en god vardrelation till patienten dr grundldggande for
omvardnaden och detta genom att visa respekt, intresse och 6ppenhet i mdtet med patienten.
Det kan 1 sin tur bidra till att sjukskdterskan okar sin kunskap om patientens kultur och
patientens lidande kan minska (a.a.). For att sjukskdterskan ska kunna 6ka sin kunskap om
patientens kultur framgar det dven enligt den transkulturella omvardnadsteorin att
sjukskdterskan ska mota patienten genom att stilla fragor, lyssna och observera for att kunna
skapa sig en forstaelse och kunskap om patienten (Leininger, 2002). Kunskap om patienten
och dennes kultur anses 6ka mojligheterna att kunna anpassa omvardnadsinsatser efter
patientens kultur. Dé det kan bidra till att sjukskoterskan kommer till insikt om vilka faktorer
som behover beaktas for varje enskild patient, vilket betonas dven 1 Sunrise-modellen (a.a.). I
foreliggande studie framgick det att det skulle ses som en tillgang att fé ta del av fordldrarnas
kultur och ta ldirdom av det. Genom att ha en dialog med forédldrarna kring deras kultur kunde
det medfora att BHV-sjukskoterskan okade sin kunskap om deras kultur och ddrmed kunna

anpassa omvardnadsinsatser efter familjens behov.
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Konklusion och implikationer

Det framkom i resultatet att BHV-sjuksk&terskor som méter utlandsfodda fordldrar behover
lagga ner mer resurser i form av tid och planering. Erfarenheten var att det var mycket nytt for
fordldrarna och ofta hade de andra vanor och ett annat synsétt. For att skapa en god
kommunikation var det avgdrande att anvénda sig av tolk 1 motet om familjen inte behdrskade
det svenska spraket. I motet ansags det viktigt att BHV-sjukskdterskan hade insikt om sina
fordomar for att dessa inte skulle dterspegla sig 1 motet. Det var avgorande att BHV-
sjukskdterskan hade ett Oppet forhéllningssétt och var villig ta del av fordldrarnas kultur
genom att skapa en dialog med fordldrarna. En forhoppning &r att resultatet ska kunna bidra
med att stodja BHV-sjukskoterskor med begrinsad erfarenhet 1 deras mdten med utlandsfodda
fordldrar genom att lyfta fram de komponenter som anses viktiga att tinka pa i métet for att
bidra till en likvérdig och god omvérdnad for hela familjen som stir 1 samspel med ursprung
och kultur. Da det finns ett begrénsat antal studier kring att mota utlandsfodda fordldrar inom
BHYV skulle dérfor denna studie kunna utgéra en god grund for kommande

studier inom transkulturell omvardnad och BHV. Forslagsvis skulle framtida studier kunna

inriktas pa halsorddgivning da det &r en viktig del av arbetet inom BHV.
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Bilaga 1(2)

Intervjuguide

Huvudfraga

Vilka ér dina erfarenheter kring att méta utlandsfédda fordldrar inom barnhélsovérden?

Frageomriden

Hinder/mojligheter

Kommunikation

Anvindning av tolk
Haélsoinformation/hélsoraddgivning/undervisning
Forhallningssatt

Viktiga aspekter att lyfta

Foljdfragor

Kan du beritta mer?

Kan du ge ndgot exempel?

Hur menar du?

Ar det ndgot mer du vill tilligga?
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Bilaga 2(2)

KOD:
Frageformular till deltagare 1 intervjustudien

Hur ldnge har du arbetat som sjukskdterska?

Hur lange har du arbetat som specialistsjukskoterska?

Vad har du for utbildning? (vidareutbildning, andra kurser relaterade till sjukskdterskeyrket)

Hur lidnge har du arbetat inom barnhéilsovarden?

Hur manga barn ér for narvarande listade?
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