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Till min familj, till Hulda.



Alla Iyckliga familjer dr lyckliga pd samma sdtt, men varje olycklig familj dr
olycklig pd sitt eget sdtt.

Leo Tolstoy (ur Anna-Karenina), fritt dversatt av Al-Baldawi, 2017
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ABSTRACT

Family-centred neonatal care encourages parents to participate in the care of
their child. When language barriers exist between healthcare personnel and
parents, a third party is needed to achieve satisfactory communication.
Difficulties in direct communication increase the risk of misunderstanding
between healthcare personnel and parents, and may lead to elevated anxiety
among parents. The overarching objective of this dissertation was to increase
knowledge concerning the communication difficulties that arise between
parents and healthcare personnel when language barriers are present. Study I
is a quantitative questionnaire study analysing the use of interpreters and
awareness of the guidelines for their use. Study II is a qualitative interview
study describing the experiences of care personnel regarding communication
with parents. Study III is a qualitative interview study of parents who speak
Arabic through an interpreter, describing their experiences of having their child
under care in the neonatal ward and communicating with care providers. Study
IV is a qualitative observational study elucidating the communication
difficulties that arise between healthcare personnel and parents when their
child is under care in the neonatal ward and language barriers are present. The
results show that healthcare personnel lack guidelines for the use of
interpreters, and that interpreters are mainly used in the context of medically
oriented discussions. Healthcare personnel expressed anxiety and frustration
because the information they wished to communicate to parents was
misunderstood. The parents expressed gratitude for the warmth and concern of
the healthcare personnel despite inadequate communication. Communication
was complicated by the constant need to have a third party present to interpret.
Our observations revealed that language was not the only significant barrier,
and that cultural differences could also lead to misunderstandings. Cultural
interpreters or cultural navigators were used to facilitate communication; they
were not trained interpreters, but did speak several frequently occurring
languages. These individuals were made available to the parents and were able
to interpret situations that could arise during nursing care, or to clarify when
misunderstandings arose between parents and healthcare personnel. When the
father spoke Swedish but the mother did not, the father often wished to
interpret for his partner; however, such offers were rarely accepted by
healthcare personnel, who instead preferred to call in an interpreter.

The results of the study suggest that parents who encounter language barriers
should be offered the services of an interpreter for discussions related to
medical issues or to the care and treatment of the child. Information must be
available in the parents’ native language, and parents must also be given the
opportunity to participate in the care of their child, which requires complete



understanding of all communications. Parents should be provided with the
opportunity to speak their minds, should they so desire. Healthcare personnel
must also be aware of how vulnerable parents with language barriers may
become when information cannot be directly conveyed.

Keywords: communication, health care professionals, immigrants, interpreter,
language barriers, neonatal
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SAMMANFATTNING PA SVENSKA

I familjecentrerad neonatalvard foresprikas fordldrarnas delaktighet i varden
av sitt barn. Vid sprékbarridrer mellan vardpersonal och foréldrar finns behov
av en tredje part for att uppnd fullgod kommunikation. Nér det &r svarigheter
att direkt kommunicera med varandra okar risken for missforstdnd samt en
o6kad oro wuppstdr hos fordldrarna. Néar barnet behover vard pé
neonatalavdelning moter fordldrarna ett nytt sjukvérdssystem och
forvantningar pa familjen som innan barnets fodelse oftast var okénda for
familjen. Vid fordldrars delaktighet i virden av sitt barn uppstar oftast smaprat
pd vérdsalen mellan vérdpersonal och fordldrar. Smapratet medfor att
vardpersonal och fordldrar lar kdnna varandra samt att viktig kunskap om
barnets omvérdnad delges. Vid sprakbarridrer uteblir detta sméprat och ersétts
med kroppssprak.

Avhandlingens 6vergripande syfte var att f4 kunskap om vardpersonals och
fordldrars forutsattningar till kommunikation néir sprikbarridrer foreligger.

Studie I ar en nationell studie ddr vérdpersonal, pd Sveriges samtliga
neonatalavdelningar, besvarade en enkédt géillande anvéndande av tolk och
kdnnedom om riktlinjer fér anvéndning av tolk. Studie II-IV genomfordes pa
neonatalavdelningar inom Region Vistra Gotaland. I studie II intervjuades
vardpersonal om deras upplevelse av att kommunicera med fordldrar da
sprékbarridrer foreligger I studie III intervjuades arabisktalande forédldrar via
tolk om deras upplevelse av att ha sitt barn vardat pa neonatalavdelning. Studie
IV dr en observationsstudie genomford pd fyra neonatalavdelningar och
belyser forutséttningar for kommunikation mellan vardpersonal och forédldrar
da sprékbarridrer foreligger.

Resultatet frdn studierna belyser vikten av kommunikation mellan foréldrar
och vardpersonal som en forutséttning for fordldrar att vara delaktiga i sitt
barns vard och behandling. Vérdpersonalen stridvade efter att kommunicera
med fordldrarna genom att anvédnda tolk, tekniska hjdlpmedel som Google
translate och bildstdd. Det fanns en frustration och rédsla hos vardpersonalen
att viktig information inte nddde fram till fordldrarna vilket kunde leda till
missforstdnd och 6kad oro hos fordldrarna. Samtidigt uttryckte fordldrar att de
upplevde vérdpersonalens vidrme och omsorg vilket kompenserade
sprakbarriirerna, men &dven att de fick ett annorlunda bemdtande é&n
svensktalande familjer pa avdelningen. Att bli behandlad annorlunda
upplevdes som svéart och gliddjen over det nyfodda barnet fortogs. Nér
tolksamtal dgde rum erhdll fordldrarna information frén olika yrkeskategorier



vilket medforde att det oftast blev mycket information vid ett tillfille for
fordldrarna. Ett flertal fordldrar uttryckte att de foredrog flersprakig
vardpersonal som tolkande personer da de talade fordldrarnas modersmal och
hade kiinnedom om varden péd neonatalavdelning.

Baserat pa studiernas resultat foreslds att fordldrar dér sprékbarridrer foreligger
erbjuds tolk, bade vid medicinska samtal och vid samtal géllande barnets vard
och behandling. Information skall finnas tillginglig pa forédldrarnas sprak samt
att fordldrarna ges mojlighet till delaktighet i varden av sitt barn vilket
forutsétter en full god kommunikation. Forédldrar skall ha mojlighet att fora sin
talan om det dr deras O6nskan. Vidare mdste vardpersonal vara medvetna om
fordldrar med sprékbarridrers utsatta situation nér inte information kan direkt
formedlas.
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FORORD

I mitt arbete som barnsjukskoterska i neonatalvard har jag sedan slutet av 1980-
talet foljt utvecklingen, fran att fordldrarna satt vid sidan om kuvdsen och
tittade pa sitt barn till en familjecentrerad viard med familjen i fokus. Detta har
inneburit en fOrdndrad yrkesroll for personalen som arbetar pa
neonatalavdelning, och ett 6kat krav pa fordldrarnas delaktighet och nérvaro i
varden. Som barnsjukskoterska har jag otaliga gdnger mott fordldrar som haft
sina nyfodda barn vardade pd for dem frimmande neonatal vardavdelning. En
del av dessa fordldrar har sitt ursprung frn andra lander &n Sverige och under
de senaste aren har ett dkat antal fordldrar varit flyktingar och asylsdkande.
Dessa foréldrar har inte talat och forstatt svenska spréket och det har uppstéatt
sprakbarridirer mellan dem och personalen pad avdelningen. 1 dagens
neonatalvard efterstrivas forédldrars delaktighet i vrden av sitt barn. Vid motet
med dessa forédldrar upplevde jag att sprakbarridrer padverkade deras mdjlighet
och forstdelse for att vara den primédra vérdaren for sitt barn. Fordldrars
utsatthet vid sprakbarridrer behover lyftas fram for att dessa fordldrar inte ska
uppleva oro och missforstaind i motet med den svenska neonatalvarden. Det
behovs dven kunskap om wvilka hinder och mdjligheter som finns i
kommunikationen mellan vardpersonal och fordldrar nér sprékbarridrer
foreligger, for att frimja en god neonatal omvérdnad.
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1 INTRODUKTION

Att fa ett for tidigt fott eller sjukt barn som behdver vard pé neonatalavdelning
innebér for fordldrarna en kélla till oro. Den forberedelse som fordldrarna
planerat infor fOrlossning sétts &t sidan, inget stimmer med vad de har
forvantat sig och stindigt finns en oro for barnets vélbefinnande. Nér
sprékbarridrer foreligger och fordldrarna &r i behov av tolk, vén eller
flersprékig vardpersonal, for att kunna kommunicera med vardpersonalen okar
risken for missforstand och oro hos fordldrarna. Fordldrars delaktighet i varden
efterstravas samt deras delaktighet nér beslut om barnets vard och behandling
diskuteras, exempelvis vid medicinsk rond. Enligt Hdlso- och sjukvardslagen
(2017:30) skall foréldrar ha rétt till grundlig information om sitt barns vard och
behandling, fordldrar skall vara informerade om avdelningens rutiner och fa
stod att aktivt medverka i barnets vird samt att hjédlpa fordldrar att hantera
psykisk och fysisk stress. For fordldrar som inte kan kommunicera med
vardpersonalen pa det lokala spriket och da vardpersonalen inte har mojlighet
att samtala med fordldrarna om deras méende, utan att anvinda sig av tolk, &r
det svart att folja Hélso- och sjukvérdslagen (2017:30). Samtidigt moter
fordldrarna ett nytt sjukvérdssystem och vetskapen om att i hemlandet har
dessa barn liten chans till 6verlevnad &r svart for fordldrarna att hantera
kédnsloméssigt.
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2 BAKGRUND

Bakgrunden beskriver varden pd neonatalavdelning samt hur sprakbarridrer
paverkar forédldrars delaktighet i varden av familjens barn.

2.1 Neonatalvard

Neonatalvérd innebér sjukvard av nyfodda barn och utvecklades under 1960-
talet. Fram till 1940 och 50-talet foddes de flesta barn hemma men pa 1960-
talet inrdttade sjukhusen  kvinnokliniker med  forlossning och
barnboérdsavdelningar (BB), vars mél var att 6ka overlevnaden for mor och
barn. De for tidigt fodda barnen vardades pé speciella barnsalar pA BB och de
barn som var i behov av akutsjukvird overfordes till barnklinikens
vardavdelning. Nér gruppen for tidigt fédda och nyfodda sjuka barn 6kade, och
da de dverlevde i allt hogre grad, uppstod behovet av ett eget vardforum for
dessa barn, neonatalvird. Det behdvdes dven specifikt utbildad personal,
lakare, sjukskoterskor och barnskdterskor/underskdterskor, som hade kunskap
om neonatal intensivvéard.

Med 6kad kunskap och utveckling av intensivvérd for barn kom 6verlevnaden
av sjuka nyfodda barn att 6ka. Trots sjukhusvérd anségs fordldrarnas nirvaro
alltfor stressande for barnet vilket medforde att barnets ménskliga kontakt
begrinsades till vardpersonalens vérdatgirder (Jackson & Wigert, 2013a).
Frén att neonatalvirden pa 1970-talet var mer inriktad pa prevention, god
omvardnad och nutrition kom varden att utvecklas mot medicinsk teknisk
intensivvard (Milared, 2004; Volpe, 2014). Forédldrarna var inte delaktiga i
varden av sitt barn utan kom som besdkare. Neonatalavdelningarna var
utformade pa ett sddant satt att fordldrars nérvaro var forsvarande, trdnga
utrymmen runt barnens vardplatser. Trots att tidiga studier visade vikten av en
tidig ndra mor-barn relation for att underldtta anknytningen mellan mor och
barn (Bowlby, 2003) kom det att drdja till 1990-talet innan fordldrarna hade
mojlighet att bo tillsammans med sitt barn (Jackson & Wigert, 2013b).

Bowlby (2003) arbetade pd 1950-talet for virldshélsoorganisationen (WHO)
med stod till barn som separerats fran sina fordldrar. Han menade att
omvardnaden var viktig for att hantera senare livshdndelser genom att
anknytning var kopplad till en social och emotionell utveckling hos barnet.
Barnet kan enligt Bowlby (2003) inte sjélv tillgodose sitt behov utan har ett
beteende som syftar till att ge dem den omvérdnad de behdver genom att
exempelvis skrika da de upplever obehag. Néar barnet skriker maste det finnas
fordldrar som svarar pd barnets skrik. Ett fordldraskap stiller krav pa
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fordldrarna som mdste uppmérksamma barnets signaler, tolka och besvara
barnets signaler pa rétt sitt (Aroseus, 2013). Begreppet bindning mellan barn
och foréldrar innebdr fordlderns kénslomédssiga band till sitt barn. Denna
bindning startar nédr fordldern blir mer medveten om sin graviditet och det
vantade barnet, vilket oftast sker i slutet av graviditeten. Bindningsprocessen
gir frén fordldern till barnet och kommer frdn fordlderns kénsloméssiga
engagemang att erbjuda omvérdnad till det véntade barnet (Risholm,
Mothander & Broberg, 2018).

I Sverige finns sedan ar 2013 ett graviditetsregister som registrerar prenatala
diagnoser, graviditet och forlossning (Graviditetsregistret, 2019). Detta
register dr av stor betydelse for vardkvalitén samt utvecklingen av prenatal,
antenatal och forlossningsvird (Stephansson, Petersson, Bjork, Conner &
Wikstrom, 2017). I Sverige dr modravérd och antenatalvard kostnadsfri vilket
medfor att blivande mammor 4r vil undersdkta och eventuella sjukdomar som
kan uppkomma under graviditet dr tidigt upptdckta, vilket péverkar
neonatalvarden positivt. Antenatalvird samverkar med neonatalvard och pa s
vis ar fordldrarna forberedda pé att deras nyfodda barn eventuellt kan behdva
vard pé neonatalavdelning och att fordldrarna d& forvéntas att ndrvara dér och
skota om sitt barn dygnet runt.

I Sverige foddes ar 2017, 115 416 barn (SCB, 2019) och av dessa vardades 11
767 barn pa neonatalavdelning (SNQ, 2017). P4 dagens neonatalavdelning
vardas bland annat barn for infektioner, hyperbilirubinemi, hypoglykemi,
asfyxi och for tidigt fodda barn, fodda fore 37:e graviditetsveckan. Infektioner
och for tidigt fodda ar de vanligaste diagnoserna hos barnen. De underburna
barnen delas in i grupper efter mognadsgrad, det vill sdga graviditetslangd.
Barn fodda mellan 33:e och 36:e graviditetsveckan betecknas som maéttligt for
tidigt fodda, graviditetsvecka 28-31, mycket for tidigt fédda samt barn som
fods fore 28 hela graviditetsveckor, extremt for tidigt fodda. De flesta
underburna barnen dr méttligt for tidigt fodda och har en fodelsevikt 6ver 1500
gram (Lagercrantz, Hellstrom-Westas & Norman, 2015). For att minimera
separationen mellan fordldrar och barn vérdas barn som forr vardades pé
neonatalavdelning, i mdjligaste mén nu pd BB med stéd frdn personal fran
neonatalavdelning.

Utifran forskning har neonatalvdrden utvecklats och forédldrars delaktighet i
varden av sitt barn stir i fokus (Heinemann, Hellstrom-Westas & Hedberg
Nykvist, 2013). Flertalet neonatalenheter i Sverige bedriver familjecentrerad
vard ddr fordldrars delaktighet i sitt barns vard anses som sjdlvklar.
Vérdpersonal som lékare, sjukskoterskor och barnskoterskor/underskdterskor,
arbetar utifrin NIDCAP (Newborn Invdividualized Developmental Care and
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Assessment Program) (Kleberg, 2013) vars syfte &r att stddja barnets
neurologiska omvardnad, samt anpassa vardinsatser och miljo till barnets
kéanslighet och mognad. Familjen ses som barnets viktigaste vardare och skall
ges stdd i denna roll (Kleberg, 2013). I och med forédldrars 6kade delaktighet i
varden av sitt barn stélls krav p& vardpersonalen att stddja och instruera
familjen 1 barnets omvéardnad, vilket krdver en god kommunikation mellan
fordldrar och vardpersonal. Kdngurumetoden dr viktig i vardpersonals arbete
att frimja fordldrars delaktighet i sitt barns vard och deras anknytning till sitt
barn. Metoden innebér att fordldrarna har sitt barn pa brostet hud mot hud och
barnet upplever fordlderns ndrhet med alla sina sinnen. Fordldrarna ges
mojlighet att ldra sig att uppfatta och tolka barnets signaler, tecken pa stabilitet
och kiénslighet (Blomqvist Thernstrom & Hedberg Nyqvist, 2013). Samtidigt
ar det viktigt att formedla till férdldrarna att om en hud mot hudkontakt inte &r
mdojlig fran borjan, pa grund av exempelvis svart sjukt barn, dr det inte bara de
forsta timmarna som ar viktiga. Om mamman enbart far information om att
hud mot hudkontakt behdver pabdrjas direkt efter forlossning, kan det leda till
skuldkdnslor att hon missat sitt barns forsta vakna tid i livet (Risholm
Mothander & Broberg, 2018).

Det &r ofta l&nga vardtider for ett barn som &r extremt for tidigt fott.
Forédldrarna moter en vardmiljé som ar hogteknologisk, en intensivvardsmiljo
med brist pa avskildhet (McGrath, 2000). De senaste aren har fokus flyttats
frén den hogteknologiska vérden till en stodjande utvecklande vérd av det for
tidigt fodda barnet (Kaye, 2016). Vanligtvis vardas barnet till en borjan pa en
neonatal intensivvardsavdelning for att senare Overflyttas till en neonatal
familjevirdsavdelning. Vid de flesta neonatalavdelningar idag har familjen ett
eget rum och bor tillsammans med sitt for tidigt fodda barn, vilket okar
fordldrars mojlighet till delaktighet i sitt barns vird och emotionella
anknytning till barnet (Tandberg et al., 2018).

Efter den neonatala sjukhusvérden kan flera svenska sjukhus erbjuda neonatal
hemsjukvard, ett alternativ till traditionell sjukhusvard som forkortar
vardtiden. Barnet vardas hemma av sina fordldrar men &r fortfarande i behov
av vérd, regelbundna sjukhusbesok och vid eventuell férsdmring skrivs barnet
ater in pd neonatalavdelningen. Det finns olika former av hemsjukvard, dels att
det &r ett team som &r kopplat till en hemsjukvardsavdelning och dels att
hemsjukvarden ar kopplad till en neonatalavdelning (Jonsson, 2013).
Fordldrarna kommer pd é&terbesdk till neonatalavdelningen eller en
hemsjukvardssjukskdterska gor hembesok, vilket reducerar fordldrarnas besok
pa avdelningen. En del hemsjukvardteam anvénder sig av telemedicin dir
fordldrarna kan kommunicera direkt med sin hemsjukvérdssjukskoterska och
dven visa upp barnet framfor kameran, vid exempelvis utslag. Denna tekniska
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utveckling har medfort att fordldrarna kénner sig trygga i sin hemmiljo vilket
frimjar bland annat amningen (Robinson, Gund, Sjokvist & Bry, 2016).

Nér barnet ar redo for utskrivning frdn sjukhuset ar det viktigt att
vardpersonalen planerar barnets hemgéng tillsammans med fordldrarna for att
minska forédldrarnas oro infor barnets hemgéng. Genom att vardpersonal gor
en gemensam planering med fordldrarna, forbereds fordldrarna pa barnets
hemgéang och barnets behov i hemmet uppmérksammas (Rowe & Jones, 2010).
En del fordldrar upplever att de har svart att hinna med de praktiska
forberedelser som behovs goras innan barnets hemging, men &dven att
utskrivningen dr oplanerad och ostrukturerad frdn vardpersonalens sida. Om
barnet vid utskrivning fran sjukhuset blir noga ldkarundersokt och fordldrarna
i samtal med vardpersonalen erhéller vardpersonalens stod och végledning
upplever de i hog grad trygghet vid hemgang. Néar fordldrarna kommit hem
upplever de att de klarar av att ta hand om sitt barn och skapar egna rutiner
kring sin familj (Larsson, Wégstrom, Norrman & Blomgqvist Thernstrom,
2017). Efter utskrivning fran vardavdelning och hemsjukvard skrivs barnet ut
till barnhdlsovarden. Nar fordldrar till for tidigt fodda barn var i barnhdlsovard
uttryckte de en dnskan om en specialiserad barnavédrdscentral dér det fanns
erfaren och professionell personal inom omridet for tidigt fodda barn.
Foréldrarna dnskade dven en broschyr som var riktade just till dem och deras
barn (Pritchard, Colditz & Beller, 2010). En studie visar att fader till for tidigt
fodda barn upplevde den forsta tiden hemma som anstringande. Den nya
situationen med att ta hand om sitt barn, den nya familjen, upplevdes som ett
stort ansvar. Fdderna kénde sig vél forberedda vid utskrivning frén
neonatalvard men insdg inte det fulla ansvaret forrdn vid hemkomst med sitt
barn (Lundqvist, Hellstrom-Westas & Hallstrom, 2014).

2.1.1 Familjecentrerad neonatalvard

Redan pa 1980-talet diskuterades begreppet familj och att se familjen som en
enhet i vrdvetenskapliga sammanhang. En familj kan besta av tva eller flera
individer som inte behdver vara sldkt via blodsband utan de upplever
kdnslomassig nérhet till varandra och ser sig sjdlva som en familj (Wright &
Leahey, 2013). Omvérdnad bor fokusera pa familjen som en helhet ndr ndgon
i familjen &r i behov av vard (Whall, 1986). Nir ett barn fods for tidigt eller
fods sjukt utsétts familjen for en stor pafrestning och for att stodja familjen till
det for tidigt fodda eller sjuka barnet, bor varden kring barnet organiseras sé
hela familjens individuella behov bejakas och respekteras (Socialstyrelsen,
2014). En familjecentrerad vard innebér att fordldrar och barn inte skiljs &t,
modrar med egna medicinska behov bdr i mdjligaste mén samvérdas med
barnet pa neonatalavdelning. Familjens individuella behov respekteras och de
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erbjuds psykosocialt stdod 1 bindnings- och anknytningsprocessen
(Socialstyrelsen, 2014).

Enligt hélso- och sjukvéardslagen ansvarar vardpersonal for att fordldrar ges
mojlighet att ndrvara och vara delaktiga i sitt barns vard (SFS, 2107:30). Nér
hélso- och sjukvard ges till barn ska barnets bésta beaktas och barnets
vardnadshavare, i1 de flesta fall fordldrarna, ska fa information om sitt barns
vard och behandling. Informationen ska anpassas till fordldrarnas sprakliga
bakgrund och individuella forutsittningar (SFS, 2014:821). Néar barn vardas pa
sjukhus ska forutsdttningar finnas for foréldrarna att vara hos sitt barn, samt att
efter grundlig information kunna vara delaktiga i beslut. Barnet har réttigheter
som en egen individ och som en del av familjen (FN:s Barnkonvention, 1989).
Overfort till fordldrars delaktighet i sitt barns vard innebir det att fordldrarna
ska medverka aktivt i eller ha vetskap om vad som hénder, samt att f& vara
aktiv nér beslut tas. I familjecentrerad neonatalvird foresprakas foraldrars
delaktighet 1 virden av sitt barn (Harrison, 2010), fordldern lir sig tolka sitt
barns signaler vilket starker fordldraidentiteten och anknytningen mellan barn
och fordlder (Kleberg, Hellstrom-Westas & Widstrom, 2007; Wigert,
Dellemark Blom & Bry, 2014).

I familjecentrerad vard anses det viktigt att arbeta i multidisciplindra team och
att en Oppen kommunikation rdder mellan teamets medlemmar (Coyne,
O’Neill, Murphy, Costello & O'Shea, 2011). I en studie dér sjukskoterskors
erfarenhet av att arbeta familjecentrerat beskrivs framkommer det att de lirde
kdnna familjen och dess Onskemdl vil. Sjukskdterskorna smépratade med
fordldrarna dé de tillsammans med fordldrarna vardade barnet och en relation
mellan dem byggdes upp. Gradvis kunde mer och mer av virdande moment
overlamnas till fordldrarna (Trajkovski, Smied, Vickers & Jackson, 2012).
Studier visar att fordldrar virdesitter detta samarbete och har en 6nskan om att
vara involverade i sitt barns vard. Hinder for delaktighet i sitt barns vérd kan
vara brist pa tid for virdpersonalen, dér fordldrarna inte ges mojlighet till
delaktighet och utbyte av information om sitt barns vard och behandling
(Harrison, 2010; Heinemann, et al., 2013).

Foréldrar upplever oftast det positivt att vara delaktiga i virden av sitt barn och
nér de inte upplever delaktighet minskar deras nérvaro pé sjukhuset hos barnet.
Med en 6kad nérvaro hos sitt barn dr det ldttare for fordldrarna att uppleva att
deras barn ar ett unikt barn med individuella behov (Heinemann, et al., 2013).
En studie visar att nédr fordldrar gors delaktiga i virden av sitt barn och
fordldrarna ges majlighet att bo pd vardavdelning minskar antalet varddygn for
barnen pé neonatalavdelning (Ortenstrand et al., 2010).
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Specialistsjukskdterskor med en ldng yrkeserfarenhet av neontalvérd har
vanligtvis en positiv instédllning till att anfortro varden av (det egna) barnet till
fordldrarna. I borjan av véardtiden dr det viktigt att se familjens speciella behov
och vara lyhord for fordldrarnas 6nskemaél, for att férvintningarna inte ska bli
dem 6verméktiga (Hedberg Nykvist & Engvall, 2009). Sjukskdterskan bor ha
ett oppet forhallningssétt och lyssna pa fordlderns och barnets behov. For att
kunna ge en familjecentrerad vard &r det viktigt att vardpersonal har
verksamhetens stod att bedriva denna vérdform, att det finns forutséttningar i
organisationen och all vérdpersonal erbjuds fortlopande utbildning i
familjecentrerad vérd. Ett hinder for sjukskoterskan att ge en familjecentrerad
vard &r brist pa tid samt en dkad arbetsbelastning (Coyne et al., 2011).

I en studie om att involvera foréldrar i sitt barns vard pa neonatalavdelning
beskrevs sjukskoterskors erfarenhet av att arbeta med kontinuerlig hud mot
hudvérd. Sjukskoterskorna upplevde att fordldrarna lirde kdnna sitt barn
tidigare och de lidrde sig att tolka sitt barns kroppssprdk och signaler. Det
framkom é&ven att sjukskoterskornas attityd till hud mot hudvérd paverkade
fordldrarnas upplevelse av hud mot hud varden av sitt barn. Sjukskdterskorna
beskrev att de var oroliga for att inte ha kontroll ver barnets medicinska
tillstdnd och forédndringar i barnets tillstdnd da fordldrarna satt eller bar sitt barn
hud mot hud. Det fanns en risk att fordldrarna inte fick tid att ta hand om sig
sjilva exempelvis som att skota sin hygien och ita regelbundet. Aven att
fordldrarna upplevde sig som en délig fordlder dd de inte hade mojlighet att
kontinuerligt varda sitt barn hud mot hud (Mérelius & Anderson Cranston,
2015). Den familjecentrerade varden &r baserad pa att fordldrarna dr kapabla
att gora ndstan allting med sina barn och den enda begriasningen ir viljan hos
fordldrarna. Foréldrar talar inte om nér de dr redo att ta 6ver virdmoment utan
det ansvaret bedoms av vardpersonal. Vardpersonalens yrkesroll har gétt fran
att vara den primédra vardaren till att stddja och uppmuntra fordldrarna till
delaktighet i sitt barns vird. Det supportande fordldraskapet dr beroende av en
god kommunikation och relation mellan vardpersonal och fordldrar. Att ge
fordldrarna mojlighet till fordldraskap okar delaktigheten i sitt eget barns vard
(Hedberg Nykvist & Engvall, 2009).

Inom barnsjukvarden diskuteras vardmodellerna familjecentrerad vard och
barncentrerad vérd. Inom neonatalvard 4r familjecentrerad vard vanligt da
fokus &r pd familjen som en kontext och barnet inte dr en autonom individ. Att
familjecentrerade vard &r av betydelse pa neonatalavdelning kan ses utifran att
fordldrars méende, kapacitet och resurser dr av betydelse for att som
vardpersonal kunna ge familjen det stod de behdver. Vardpersonalen ger stod
till barn och familj som en enhet vilket bidrar till att fordldrarna ges mdjlighet
till delaktighet i beslut som omfattar hela familjen (Wigert, 2017).
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Barncentrerad vard inriktar sig pé det enskilda barnets réttighet med familjen
vid sin sida och poéngterar att barnets rost i sin egen vérd ar viktig och &r en
rittighet for barnet (Coyne, Holmstrom & Sdderbéck, 2018).

2.2 Kommunikation

Kérnan i kommunikation dr att respektera den andre genom att lyssna aktivt
och vara Oppen mot den person som samtalas med. Den professionella
kommunikationen dr inte densamma som kommunikationen mellan ménniskor
i det dagliga livet. Den professionella kommunikationen &r viktig i utbyte av
information, bdde medicinsk och omvérdnad, for vardpersonalens forstaelse
for familjens situation. Att behédrska det inhemska spraket innebér inte bara att
forstd ord och grammatik, utan att forstd hela den livsvdrld som spriket
uttrycker och dr en del av (Eriksen & Serheim, 2003).

Spraklig kommunikation har betydelse for den vérdutvecklande relationen
genom hela vartiden. Nér det inte gér att kommunicera alls med varandra blir
relationen mellan ménniskor automatiskt annorlunda (Pergert, Ekblad, Enskér
& Bjork, 2007).

En fOrutsittning for god kommunikation &r att informationsméngden é&r
anpassad efter situationen, for mycket eller for lite information kan forsvéra
kommunikationen och forstaelsen. I vanliga samtal dr det ofta ett visst dverflod
av information. I omvardnadsrelaterad kommunikation  bor
informationsméingden anpassas efter syftet med kommunikationen. For
mycket information kan medféra att det vidsentliga missas och
kommunikationen stors exempelvis vid samtal mellan ldkare och forildrar.
Krissituationer péverkar ofta férmigan att ta emot information (Hanssen,
2007), vilket dr vanligt hos fordldrar vars barns vardas pd neonatalavdelning.

2.2.1 Spréakbarridrer

Niér det mellan ménniskor foreligger sprékliga och kulturella skillnader si
kallad intrakulturell kommunikation ar det av stor vikt att individuell hdnsyn
tas samt att ménniskor bli lyssnade pa och motta med respekt. For vardpersonal
ar det en utmaning att sétta sig in i den andres vérld, bli bekant med den andres
tecken och koder, skapa ett tryggt klimat som gér 6ver kulturgrianserna. Det
kan finnas kdnnedom om ordens innehall men det finns inte forstaelse for deras
fulla betydelse och mening i det sammanhang dessa ingér. Manga missforstand
och kommunikationsproblem mellan ménniskor uppstar pd grund av brist pé
gemensam social och kulturell forstéelse (Hanssen, 2007).
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Niér vardpersonal och patienter inte talar ett gemensamt sprdk, nér
sprékbarridrer foreligger, finns risk att symptom och diagnoser missas vid
undersdkningar. Det kan bli en dveranvidndning av undersdkningar for att
kompensera for bristande sprakforstdelse for varandra (Hull, 2016).
Sprakbarridrer kan minska fordldrarnas mojlighet att & vard for sitt sjuka barn
dd de inte vet hur de skall gora for att soka sjukvard i det svenska
sjukvardssystemet. Nér dessa fordldrar som immigrerat eller sokt asyl i
Sverige, moter det svenska sjukvérdssystemet och samtidigt borjat ldra sig det
svenska spréket vill de ofta fora sin egen talan dven om tolk eller sldkting &r
ndrvarande. Ibland anvénds fel ord men forédldrarna patalar vikten av att vara
delaktig i konversationen och forsoka gora sig forstddd. I en studie av
Rydstrom och Englund Dalheim (2015), berdttade en pappa att han brukar hoja
sin rost for att battre gora sig forstddd men att vardpersonalen blev radda for
honom da de upplevde honom hotfull. Att inte kunna kommunicera direkt med
vardpersonalen medforde att fordldrarna upplevde sig som en andra klassens
medborgare och uttryckte att de aldrig kommer bli betraktade pd samma sétt
som infodda svenskar (Rydstrom & Englund Dalheim, 2015).

I Sverige finns ett stort antal manniskor som &r flyktingar och pappersldsa, de
har rest in i landet utan tillstdnd. En del av dessa ménniskor héller sig gdmda
for svenska myndigheter da de sokt asyl och fatt avslag pé sin ansékan. Deras
rittighet att f4 vard ar av stor betydelse (SOU 2011:48). Gravida kvinnor och
fordldrar som lever som gomda flyktingar nér de soker sjukvérd, de har ingen
mojlighet att kommunicera med véardpersonalen, kan uppleva kénslor av panik
och stress. Kédnslan som uppstéir beskrivs som att forlora kontrollen dver vad
som hdnder. Fordldrar kan 4ven mota virdpersonal som inte har kunskap om
deras rittighet till fri vard och dr déarfor forberedda néir de soker sjukvard att de
ar tvungna att argumentera for sin ratt till vard (Barkensjo, Greenbrook,
Rosenlundh, Ascher & Elden, 2018). Pa flertal sjukvérdsinréttningar i Sverige
finns en funktion som bendmns olika, exempelvis kulturtolk, kulturlots eller
hélsokommunikator. En person med det uppdraget kan genom sin dubbla
sprékliga kompetens fungera som en brobyggare mellan kulturer. Dessa
personer arbetar som stod for familjer men &ven med att informera
vardpersonal om frdgor som berdr kultur och familjer (Akkerman & Bakker,
2011).

2.2.2 Intrakulturell kommunikation

Den intrakulturella kommunikationen &r kommunikation mellan individer som
hiarstammar fradn olika kulturella grupper (Toomey-Ting, 2010). Som
kommunikationsmodell &r det en barridrmodell som bygger pa att det finns
hinder som omdjliggdr en direkt dverforing av budskap mellan ménniskor.
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Kultur, sprakvanor, personlighet och attityder avspeglas i kommunikationen
och bidrar till tolkningen av vad som sdgs och gors. Kulturen interagerar
ménniskors samspel och péd sa sitt uppstdr referensramar for handling och
tolkning. Spraket blir ddrigenom inte ett neutralt sprak for att 6verfora tankar
utan ndgot som d&r fyllt av virderingar, filter och behov (Nilsson &
Waldemarsson, 2016). Det &r viktigt att ha kunskap om den intrakulturella
kommunikationen for att uppméarksamma kulturella skillnader, vilket innebéar
att det blir ett samtal som bygger pa respekt och tolerans och att en god
kommunikation etableras (Henderson, Barker & Mak, 2016). I en studie
belystes att virdpersonal generaliserar symptom som soks for med uttryck
som: Varfor har ni somaliska kvinnor alltid virk? Det framkom dven att vid
lakarbesdk uttrycktes symptom annorlunda vilket var kulturellt betingat och
med begréinsad tid for ldkarbesdk fanns det risk att diagnosen blev fel eller
uteblev (Rothlind, Fors, Salminen, Wiandell & Ekblad, 2018). Att vara
kulturellt medveten ar viktigt for att forstd kulturella skillnader och som
vardpersonal identifiera sina fordomar, stereotypa attityder och vara medveten
om risken att diskriminera en person beroende pa kulturell skillnad (Jirwe,
2008). En svarighet vid interkulturell kommunikation &r etnocentrism, andra
kulturers kommunikationsmonster bedéms 1 ljuset av véir egen. Ett
etnocentriskt synsatt gér ut pa att den egna kulturen &r bést. Det dr oftast forst
ndr motet sker med ménniskor frdn andra grupper och kulturer som de egna
normerna uppmarksammas. Varje familj dr unik i sitt sétt att vara samt att det
kan finnas olika bakomliggande orsaker till migrationen och familjens sétt att
uttrycka sig (Al-Badawi, 2017).

2.2.3 Verbal och icke verbal kommunikation

Spréksvarigheter vid mdte med andra ménniskor bottnar inte enbart i
grammatik och att ordforréd skiljer sig &t. Det ar ocksé var identitet som ligger
1 spraket, vilket paverkar vart forhallningssatt till det som hinder och sker runt
omkring oss (Nilsson & Waldemarsson, 2016). Verbal kommunikation
paverkar ménniskors forstéelse av den situation de befinner sig i och i hilso-
och sjukvard handlar det ofta om att fi och ge information (Dubus, 2015).
Studier visar att sprékbarridrer dr ett av de stdrre hindren for god omvardnad.
Detta leder till frustration, inte bara hos vérdpersonalen utan dven for de
familjer som inte talar eller forstar spraket. Familjerna kan inte forklara vad de
har f6r behov och vérdpersonalen kan inte vara sékra pa att familjen har forstétt
den information de 6nskat formedla (Ng & Newbold, 2015). Aven den icke
verbala kommunikationen, som bestdr av gester och kroppssprék, dr en
utmaning for vardpersonalen. Nér personalen anvéinder sig av kroppsspraket
uppstér en form av kommunikation och fordldrarna kan uppleva sig trygga och
vagar stilla frigor vilket minskar deras oro (Wiebe & Young, 2011).
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Den icke-verbala kommunikationen kan ta sig uttryck i kroppssprak men éven
rostkvalitet, avstdnd, Ogonkontakt och tystnader. Den icke verbala
kommunikationen dr ofta invecklad och maste tolkas. Olika personer kan
reagera olika pa olika typer av icke verbala signaler (Eide & Eide, 2009).
Jamfort med det verbala spraket dr de icke verbala budskapen mer mangtydiga
och mer beroende av situation, relation och kontext. Icke verbala uttryck
forekommer hos alla ménniskor och i alla kulturer, men former av uttryck och
normer dér de anses vara lampliga dr unika och specifika. Den icke verbala
kommunikationen kan formedlas genom olika sinnen, att sjukskdterskan ser
vanligt pa patienten och ldgger lugnande handen pé patienten. Ibland &r den
icke verbala koden olika exempelvis om vérdare och patienten talar olika
sprék. Att lagga handen pd ndgon upplevs av de flesta som lugnande medans
ndgon annan kénner att integriteten kriankts. Fysisk beroring som kanal for
utbyte av tecken och signaler, passar inte alla det dr personligt och kulturellt
betingat (Nilsson & Waldemarson, 2016).

2.24 Samtal via tolk

Enligt svensk lag ska vérd ges individuellt anpassad oavsett vilken etnicitet
och kulturell bakgrund en ménniska har (SFS, 2017:30) och en forutsittning
for detta dr en vél fungerande kommunikation mellan vardaren och patienten
(Dubus, 2015). Nar sprakbarridrer foreligger ar det vanligt att sjukvérden
anlitar och anvénder sig av en spréktolkande person. Véardpersonal, patient och
nérstdende samtalar med varandra genom en auktoriserad tolk. Arbetet som
auktoriserad tolk innebdr att formedla budskap mellan ménniskor dar
sprékbarridrer foreligger. I neonatal vdrd dr det vanligtvis att formedla tolkande
budskap mellan forédldrar och vardpersonal och tolken &r en viktig rost mellan
dessa tva parter. Det dr viktigt att kommunikationen blir s korrekt som mojligt
for att undvika missforstdnd (Wu Siyu & Rawal, 2017). En studie visar att nér
tolk anvénds vid samtal har ibland tolken svért att uppfatta olika nyanser i
spréket som kan vara betydande for kontakten med patienten, i den hér studien
familjen (Mirza, Harrison, Chang, Salo & Birman, 2017). Nér ett tolksamtal
sker mellan foréldrar och vardpersonal bor vardpersonalen forst be tolken att
presentera sig och informera om tystnadsplikt for att fordldrarna skall uppleva
trygghet under samtalet. For att samtalet skall bli korrekt informativt bor
vardpersonal informera tolken om att anvinda de ord som sdgs om det inte
finns sprékliga begransningar. Fordldrarna har olika utbildningsbakgrund och
det kan vara av stor hjélp att anvénda bilder nédr ndgon del i barnets kropp skall
beskrivas (Franck, 2010). Det framkommer i studier att nir tolk anvinds
upplever en del fordldrar oro for att tolken inte oversétter information med rétt
ord, samtidigt finns det en rddsla att tystnadsplikten inte hélls (Rydstrom &
Dalheim Englund, 2015). Vid konversation gillande barnets omvérdnad 4r det
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vanligt att anvdnda flersprédkig personal, familjemedlemmar eller att
personalen forsoker kommunicera med hjdlp av kroppssprdk (Lundin,
Hadziabdic & Hjelm, 2018). Tidigare studier visar att vardpersonal har
svarigheter att samtala via tolk pa grund av att de saknar praktisk erfarenhet av
detta (Gerrish, 2001; Hadziabdic, 2011), men &ven brist pd kunskap géllande
samtal via tolk kan vara en orsak till varfor en del inte anvénder tolk (Eklof,
Hupli, & Leino-Kilpi, 2015). Enligt Gadamer (1989) innebér ny forstaelse en
sammansmaéltning av tidigare forstdelse, det vill sdga att det alltid finns en
forforstdelse hos minniskan som hjdlper till att forstd nagot nytt och
frimmande.

Det &r viktigt med god planering infor ett tolksamtal, att fordldrarna ges
mojlighet att vélja tolk beroende pd hur situationen ser ut och anvénda en tolk
med utbildning inom hélso- och sjukvard (Kammarkollegiet, 2010). En
kartldggning gjord av Socialstyrelsen omfattande hélso- och sjukvardens
tillgang till stod for andra talande sprak dn svenska, visar att det rdder brist pa
kontakttolkar och det dr sérskilt ont om kvalificerade tolkar (Socialstyrelsen,
2016). Det saknas dven en tydlig definition av vem som kan kalla sig for tolk
(Kammarkollegiet, 2010). En skyddad yrkestitel far den tolk som é&r
auktoriserad av kammarkollegiet. Detta innebér att tolken har genomgétt ett
auktorisationsprov och beviljas rétten att tolka i enlighet med forordningen om
auktorisation av tolkar och Overséttare (Socialstyrelsen, 2016), lagen om
tystnadsplikt for tolkar samt kammarkollegiets tolkforeskrifter (SFS,
1985:613).

2.3 Attbyta hemland

Att byta land, flytta frén sitt hemland till ett nytt frimmande land, skapar ofta
en djup strukturell och relationsmaéssig kris i familjen. Ménniskor fran ldnder
med hogre urbanisering nivd och egen hogre utbildningsniva har léttare att
hantera ankomsten till det nya hemlandet (Al-Badawi, 2017).

Det gruppcentrerade forhéllningssittet personen dr van vid moter i ett flertal
fall det individcentrerade samhillet. I det gruppcentrerade sambhdillet &r
grunden for samhéllets uppbyggnad gruppen som ibland kan omfatta
slaktskap, klan eller religios tillhorighet, forsamling. I det individcentrerade
samhéllet ar individen oberoende och sjilvbestimmande. Synen pé
familjeuppbyggnad skiljer sig &t vilket kan medféra problem nér det
individuella samhéllet moter det gruppcentrerade samhillet (Al-Badawi,
2017).
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Ankomsten till ett nytt land medfor krav pa fordndringar for familjen och kan
ta langre tid for vissa familjer och kortare for andra. Faktorer som paverkar ar
fordldrarnas  utbildningsnivd, socioekonomisk bakgrund, flexibilitet,
beredskap for férdndringar och familjens orsak till flykt och eventuella planer
for framtiden. Vid intervjuer med fordldrar som har bytt land har det
framkommit att de aktivt forsokt delta i det nya samhéllet och snabbt lart sig
spréket for att ha goda mojligheter till socialt kontaktndt (Al-Badawi, 2017).
Ibland kommer de familjer som oftrivilligt invandrat in i en kulturell
overgéngsfas som kan forklaras som att familjerna befinner sig mitt emellan, 1
ett slags ingenmansland. Det gamla landets kultur moter det nya hemlandets
kultur vilket medfor att familjens kulturellt neddrvda vérderingar och beteende
konfronteras med det nya och okdnda. Familjen gar frdn det gamla till att
utveckla en ny identitet vilket kan vara en stressande process (Berry, 2005).

Svensk sjukvérd, organisation, syn pd sjukdom, hédlsa och ohélsa och
behandling kan vara okédnd, frimmande och svérforstéelig for den nyanldnda
familjen. Rydstrom och Englund Dalheim (2015) visade att fordldrar som
immigrerat till Sverige och vars barn vérdats i svensk sjukvérd blev métta med
respekt, tagna pa allvar och rittvist behandlade. Dessa forédldrar uttryckte en
tacksamhet for den behandling de erhdll. Andra foréldrar i studien uttryckte att
de upplevde sig som en andra klassens invénare, blev otrevligt behandlade och
fick inte vara delaktiga i sitt barns vard (Rydstrom & Englund Dalheim, 2015).

Svensk sjukvard moter en allt mer heterogen befolkning géllande kultur,
religion, etnicitet och av erfarenheter frdn olika medicinska traditioner. Men
ocksa heterogen géllande sociala villkor, boende, bakgrund, utbildning och
ohédlsopanorama (Fossum, 2003). Ett flertal immigranter lever som gdmda
flyktingar och av dem &r gravida kvinnor en utsatt grupp. Studier visar att
kvinnorna sillan soker véard, har mindre kontakt med antenatal vard samt
kortare vérdtid pa sjukhus efter forlossning (Kvamme & Ytrehus, 2015).
Kvinnor som 4r under asylprocess eller immigranter har visat sig ha dkad risk
for graviditetskomplikationer, foda barn for tidigt eller fa for tiden sma barn
(SGA) (Villadsen et al., 2010). En nyligen publicerad studie (Barkensjo et al.,
2018) visar att ndr gomda gravida kvinnor soker sjukvdrd har inte
vardpersonalen kunskap om hur de ska bemoéta fordldrarna géllande fri
sjukvard. De fordldrar som tidigare varit i kontakt med sjukvérd visste att de
var tvungna att argumentera for sin rétt till vard. Denna osdkerhet for
fordldrarna ledde till stress och en rddsla for kvinnans sikerhet och det ofédda
barnets maende. Att befinna sig i ett nytt land och bli tvungen att ta svara beslut
utan att ha ett socialt ndtverk kring sig upplevdes som en kénsla av panik
(Barkensjo et al., 2018).
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3 TEORETISK REFERENSRAM

I denna avhandling 4r begreppet kommunikation mellan foréldrar och
vardpersonal i fokus. Kommunikation i en vardvetenskaplig kontext har tre
inneborder som dr féorbundna med varandra, gemenskap som skapas mellan
vardare och patient, berdttandet som sker i samtalet mellan dem och en
Omsesidig respekt mellan vardare och patient. Kommunikationen gor en
Omsesidig  forstdelse mojlig men kan ocksd skapa konflikter.
Kommunikationen kan ses som dubbel, bade verbal och icke verbal, for vid
avsaknad av kommunikation sd formedlar denna icke kommunikation ett
budskap (Wiklund Gustin & Bergbom, 2017).

Halsa, véardande, milj6 och patient &r fyra konsensusbegrepp inom
vardvetenskapen som binda samman genom kommunikation (Wiklund Gustin
& Bergbom, 2017). Hélsa speglar ménniskans aktuella livssituation och har
olika innebdrder for olika ménniskor. Ur hilsa framkommer begreppet
livskraft som &r centralt i upplevelsen av sin livssituation (Dahlberg &
Segersten, 2013). I det vdrdande sammanhanget stdder och stirker virdaren
livskraften hos patienten (Arman et al., 2015). Begreppet vardande dr de
handlingar som véardare utfor pd en persons vignar eller i samarbete med
personen. Miljon dr den kontext som ménniskan befinner sig, exempelvis den
fysiska miljon, dir personen dr en medaktor och deltagare i vard och vérdande.
Patient betecknas inom vardvetenskapen som en minniska som virdas men har
sitt ursprung frén latinet och betyder den som lider (Wiklund Gustin &
Bergbom, 2017).

Det &r viktigt att patienter och nérstdende forstds som personer i ett
sammanhang, i den aktuella livssituation de befinner sig i. Att vara sjuk kan
innebdra att vara utanfor sitt vanliga sammanhang och den upplevelsen kan
uttryckas som en kénsla av att vara helt ur balans, att vara oharmonisk. Det ar
viktigt att patienten och nérstdende kommer in i ett nytt och vardande
sammanhang, déir sdrbarheten minskar och hélsa och vélbefinnande kan
utvecklas, samt att patienten blir delaktig i sina hédlso- och vardprocesser
(Dahlberg & Segersten, 2013). Patienten soker kunskap som den
professionella vardaren besitter men vardaren &r inte alltid den som vet bést
och mest om allt. Det &r patienten som vet hur sjukdomen upplevs och hur det
ar att leva 1 situationen, samt hur det paverkar det egna livet (Dahlberg &
Segersten, 2013). Trots sjukdom och att vara utanfor det vanliga
sammanhanget déir patient och nérstdende hamnat, i en ny fraimmande situation
som préglas av varierande grad av utsatthet, sd &r det viktigt att de fortfarande
upplever sig ha kontroll 6ver situationen och det egna livet (Svenaeus, 2003). I
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den mellanménskliga samvaron har samtalet en stor betydelse och betydelse
av att samtala med varandra.

3.1 Livsvarldsansats

Tva av avhandlingens delstudier (III & IV) har en livsvérldsansats. I denna
ansats dr hermeneutisk kunskapsteori central. Hermeneutiken &r en filosofi av
forstdelse som inkluderar olika forhallningssétt och perspektiv (Svenaeus,
2003). Hermeneutiken ar budbidrare och syftar till att klargéra och Oka
forstaelsen genom att uttrycka ndgot med ord, att férklara och tydliggora och
att Oversitta det okinda eller en okéind text till ett lattforstdeligt sprék
(Svenaeus, 2003). Mélet med forskning ur ett livsvdrldsperspektiv &r att gora
fenomenen for studien tydligt och beskriva dem klart och forstéeligt (Dahlberg,
Dahlberg & Nystrom, 2008). Livsvérlden beskrivs som den verklighet
ménniskan stdndigt befinner sig i och aldrig stiger ut och in ur. Livsvirlden
priglas av en naturlig hdllning till virlden dér verkligheten, om 4n omedvetet,
tas for given och omgivningen uppfattar vérlden likvérdigt (Palmer, 1969). En
del av individens livsvérld delas med andra, gemensamma upplevelser och
erfarenheter, men det finns alltid en livsvirld som dr individuell (Arman,
Dahlberg & Ekebergh, 2015).

Alla nya intryck som upplevs ér relaterade till tidigare erfarenheter och denna
forforstaelse utvecklades av Heidegger (1998/1927) som inte anvinde
begreppet livsvdrld utan att vara i vérlden. Merleau-Ponty, (2013)
vidareutvecklade begreppet livsvirld till en fenomenologisk livsvérldsansats
och fokuserade pé hur ménniskan &r i relation och interagerar med andra.

Livsvérlden upplevs inte likadant for alla utan varje persons livsvirld ar unik
(Dahlberg et al, 2008). Ménniskan finns i det levda sammanhanget, i en vérld
tillsammans med andra. Genom detta sammanhang forstar minniskan sig sjalv
och andra. Att ha en livsvérldsansats i en studie innebdr att vilja se och forsoka
forstd nagot pé ett nytt sitt (Merleau-Ponty, 2013). Forskaren och informanten
har kdinnedom om fenomenet men forskaren héller tillbaka sin erfarenhet av
fenomenet s& mycket som mojligt och lyfter fram informantens erfarenhet,
tyglar sin forforstielse. Forforstdelsen medfor en forutsittning for forstéelse
men kan ocksa hindra 6ppenheten. Det dr darfor viktigt att vara medveten om
hur forforstdelsen paverkar forskningsprocessen (Dahlberg et al., 2008).
Gadamer, havdar att utan forforstielse kan det inte bli ndgon forstdelse men
forforstaelsen far inte ta 6ver eller hindra forstaelsen (Gadamer, 1997).
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4 PROBLEMFORMULERING

Av Sveriges drygt 10 miljoner invanare var det 133 000 ménniskor som
invandrade till Sverige under &r 2018 (SCB). Utdver detta finns ett stort antal
familjer som lever gdmda och inte finns med i statistiska berdkningar. Personer
som vistas i Sverige utan tillstidnd, s kallade papperslosa, ska erbjudas samma
hilso- och sjukvdrd som asylsdkande. Det storsta hotet for papperslosa
ménniskor som soker vird ar virdpersonalens bristande kunskap om lagen
(Barkensjo et al., 2018). Ett flertal av dessa immigranter dr familjer och
kvinnor i barnafédande &lder. Nér dessa personer blir forédldrar till ett nyfott
barn som behdver vard pd neonatalavdelning &r spraket en viktig
kommunikationskanal mellan fordldrar och personal. Tidigare studier som
belyser sprékbarridrer mellan foréldrar och vardpersonal &r framforallt
genomforda inom primarvérd (Berlin, 2010) och med var vetskap finns fa
studier genomforda inom neonatalvird. Genom denna avhandling erhalls
kunskap om hur vardpersonal och fordldrar upplever det nér de har svérigheter
i att kommunicera med varandra pé svenska. Fordldrarnas upplevelse av hur
den bristande kommunikationen péverkar delaktigheten i sitt eget barns vérd,
samt deras upplevelse att samtala via nirvarande/telefontolk. Avhandlingens
resultat kan tydliggora fordldrars och vardpersonals upplevelse nir det finns
sprékliga barridrer, skapa riktlinjer for hur och nér tolk bor anvéndas, samt
fordldrarnas paverkan av valet av tolk. Familjer som inte kan tala eller forsta
svenska sprédket kommer troligen alltid att finnas inom svensk neonatalvard
och det dr darfor viktigt att belysa deras utsatthet, samt reducera risken for
missforstdnd mellan vdrdpersonal och familjer som inte forstar eller talar det
svenska spraket.
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S SYFTE

Det 6vergripande syftet for avhandlingen var att f& kunskap om vérdpersonals
och foréldrars forutsattningar till kommunikation nér sprakbarridrer foreligger.

5.1 Delsyften

e Att undersdka vardpersonals anvindning av tolk och
medvetenhet géllande riktlinjer for tolkanvindning pé
neonatalavdelning.

e Att beskriva vardpersonal pa neonatalavdelning, deras
erfarenhet att kommunicera med forédldrar nér sprékbarridrer
foreligger.

e Attundersoka fordldrars erfarenheter att kommunicera med
vardpersonal nér sprakbarridrer foreligger.

e Att belysa forutsattningar for fordldrar med sprakbarridrer
att kommunicera med vardpersonal nér deras barn virdas pa
neonatalavdelning.
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6 METOD

6.1 Design

For att f4 kunskap om vardpersonals och fordldrars forutsattningar till
kommunikation nér sprakbarridrer foreligger har kvalitativa och kvantitativa
data anvénts. For att erhélla svar pé forskningsfragan har en enkétundersdkning
genomforts, och é&ven intervjuer med vardpersonal och forédldrar dér
sprakbarridrer foreligger. En observationsstudie genomfordes for att undersdka
den livsvirld som béde vardpersonal och fordldrar befann sig 1.
Forskningsfragan styrde valet av metod pé respektive studie. Data samlades in
till var och en studie. En &versikt av avhandlingens delstudier ses i Tabell 1.
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Tabell 1. Oversikt éver avhandlingens delstudier

Studie I Studie 1T Studie III Studie IV
Design Kvantitativ Kvalitativ Kvalitativ Kvalitativ
studie, studie, studie, studie,
Nationell studie  Multi center Livsvirlds Livsvirlds
studie perspektiv perspektiv
Syfte Undersoka Beskriva Undersoka Belysa forut-
véardpersonals véardpersonal foraldrars sittningar for
anvdndning av  pa neonatal- erfarenhet av att ~ fordldrar med
tolk och avdelning, kommunicera sprakbarridrer
medvetenhet deras med att
gillande erfarenhet att vérdpersonal kommunicera
riktlinjer for kommunicera  nir med
tolkanviandning  med fordldrar  sprékbarridrer vérdpersonal
pé neonatal- nér foreligger nér deras barn
avdelning sprakbarridrer vérdas pa
foreligger neonatal-
avdelning
Datainsamling | Enkit Intervjuer med  Intervjuermed  Deltagande
Urval Vardpersonal zlféigls(llor, 25 20 forédldrar via  observationer
pa Sveriges 38 parnckéterskor  tolk som haft med 6ppna
neonatal- /underskotersk  sitt barn vardat  intervjuer
avdelningar or, 10 ldkare pa neonatal- under 62
avdelning och timmar pé 32
haft tolkbehov.  olika arbets-
pass; dag,
kvill, natt.
Dataanalys Deskriptiv och  Innehalls- Hermeneutisk Hermeneutisk
jdmforande analys fenomenologi livsvérlds-
statistik. analys
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6.2 Studiedeltagare och datainsamling

Studie 1 var en nationell studie som vinde sig till samtliga 38
neonatalavdelningar i Sverige. Tva av studierna (II-1II) genomf6rdes pa fem
neonatalavdelningar i Region Vistra Gotaland. Studie IV genomfordes pa fyra
neonatalavdelningar i Region Véstra Gdtaland. Sjukhusen samarbetade med
varandra och barnen kunde bli transporterade mellan enheterna beroende pa
vilken vard barnet behdvde eller vid platsbrist. Neonatalavdelningar i Sverige
ar indelade i tre olika vardnivéer (Stark, 2004). Niva I 4r basal neonatalvard,
och nivd II &r specialiserad neonatalvard. Nivd III ar hogspecialiserad
neonatalvard och ar indelad i A-D dir D &r full intensivvard for extremt for
tidigt fodda barn. Ingen av neonatalavdelningarna i studien var nivd I. P&
neonatalavdelningarna arbetade lakare, sjukskoterskor och
barnskdterskor/underskdterskor. De vanligaste diagnoserna var infektioner,
hyperbilirubinemi, hypoglykemi, asfyxi och for tidigt foédda barn (barn fodda
fore 37:e graviditetsveckan). Vid samtliga neonatalavdelningar gavs mojlighet
for fordldrarna att stanna hos sitt barn.

6.2.1 Studie I

Samtliga neonatalavdelningar i Sverige var inkluderade i studien genom att en
pappersenkét (Bilaga I) géllande att samtala med icke svensktalande fordldrar
delades ut till 2109 vardpersonal (ldkare, sjukskoterskor och
barnskdterskor/underskdterskor).  Enkédten  innehdll fyra  dimensioner,
deskriptiva data, samtal, tolk och riktlinjer géllande tolksamtal. Antalet enkéter
som distribuerades motsvarade antal anstdllda pd varje enhet. Enkéten
validerades innan den delades ut genom att tre personer (ldkare, sjukskoterska,
barnskdterska), verksamma i neontalvard, deltog i en fokusgrupp. Deltagarna
fick lasa igenom enkdten tillsammans och diskutera enkdten enligt “think
aloud” metoden (Rhenberg, Lindblad Kettis & Tulley, 2008). Fokusgruppens
intervju spelades in och transkriberades till text. Intervjun varade i 48 minuter.
Utifran fokusgruppens forslag omarbetades enkéten. Enkéten innehdll foljande
forskningsfrdgor: Finns det ett samband mellan yrkesprofession och
anvdndandet av tolk inom neonatalvidrd? Finns det kunskap om existerande
riktlinjer for anvidndandet av tolk pa neonatalavdelning?

Enkidtunders6kningen genomfordes under perioden mars till oktober 2016. For
att erhélla svar frdn s& manga deltagare som mojligt, vid samtliga
neonatalavdelningar, gjordes pdminnelse via telefon till de avdelningar som
inte besvarat enkdten. Efter tvd veckor genomfordes personliga besdk pa de
neonatalavdelningar som trots péminnelser inte besvarat enkdten. Efter

20



Katarina Patriksson

personliga besok besvarade dven de fyra avdelningar som trots pdminnelse inte
besvarat enkiten.

6.2.2 Studie Il

For studien rekryterades deltagare fran fem neonatalenheter i Region Vistra
Gotaland: 2 ldkare, 5 sjukskdterskor, 5 barnskoterskor/underskoterskor fréan
varje enhet. Totalt deltog 60 individer i studien. Data samlades in med hjélp av
intervjuer som dgde rum pa respektive neonatalavdelning frdn december 2014
till mars 2015 (Tabell 2). Fokus wvar vardpersonals erfarenhet av
kommunikation med icke svensktalande foréldrar. Samtliga intervjuer borjade
med en inledningsfrdga “Kan du berétta for mig om din erfarenhet att arbeta
pa en neonatalavdelning och kommunicera med fordldrar som inte kan tala
eller forstd det svenska spraket”. For att fA en djupare forstielse stilldes
foljdfragor som “Kan du ge mig ett exempel, Hur menar du da?” Kan du beritta
mer”, “Vad ér din erfarenhet nér ni inte har ett gemensamt sprak”.

Tabell 2. Demografiska data, medverkande neonatalavdelningar.

Sjukhus Niva Antalet Antal

n=5 vardplatser Vérdpersonal
1 11 22 32

2 I 14 44

3 III B 16 64

4 III1 B 16 54

5 III D 15 96

6.2.3 Studie III

For studien rekryterades 20 arabiskt talande fordldrar som har haft sitt barn
vardat pd ndgon eller ndgra av de fem neonatalavdelningarna inom Region
Vistra Gotaland och dér sprikbarridrer foreldg. Data samlades in genom
intervjuer med fordldrarna via en arabisk talande tolk frdn april till oktober
2017 (Tabell 3). Intervjuerna spelades in digitalt och transkriberades dérefter
till text. Samtliga intervjuer borjade med en inledningsfrdga “Beritta for mig
hur du upplevde att ha ditt barn vérdat pd neonatalavdelning”. For att f4 en
djupare forstaelse stédlldes foljdfragor “Kan du ge mig ett exempel, Hur menar
du da?” Kan du berdtta mer”, “Vad ar din erfarenhet nir ni inte har ett
gemensamt sprak”.
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Tabell 3. Demografiska data dver deltagande familjer.

Familj 20

Intervju med mamma och pappa 17

Intervju med enbart mamma 3

Mammans élder vid intervjutillfillet * 32,3 (3,9) 2140
Pappans &lder vid intervjutillfallet * 38,2 (6,4) 29-50
Fodelseland

Eritrea |

Irak 2

Palestina 2

Syrien 15

Barnets diagnos

Asfyxi 1

Icterus 1

Infektion 5

Prematuritet 13

Gestations vecka* 34,3 (4,8) 2541

*Data ges som antal (n) eller som medelvérde, (standarddeviation), min-max

6.2.4 Studie IV

Data samlades in pa tre neonatalenheter inom Region Véstra Gotaland genom
deltagande observationer och intervjuer med ldkare, sjukskoterskor,
barnskoterskor/underskoterskor och forédldrar som blivit observerade under en
vardsituation. Observationerna genomfordes under 62 timmar pd 32 olika
arbetspass, dag, kvill och natt under tre ménader 2018. Fokus under
observationerna var hur vérdpersonal och fordldrar gavs mojlighet till
kommunikation ndr sprékbarridrer foreldg, samt hur det paverkade fordldrars
delaktighet i varden av sitt barn. Observatdrens roll var att vara en medlem av
personalen men inte ha ndgon aktiv roll i barnets omvardnad. Observatoren
deltog inte i kommunikationen mellan vardpersonal och foréldrar utom vid
enstaka situationer, exempelvis om nagon direkt fraga stilldes. Intervjuerna
inleddes med en 6ppen frdga: Hur upplevde du vardsituationen pa vérdsalen?
Syftet med en 6ppen fradga var att uppmuntra vardpersonalen att prata mer och
reflektera over sina upplevelser.
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6.3 Dataanalys
6.3.1 Studie I

En nationell enkétstudie genomfordes for att undersoka vérdpersonals
anviandning av tolk och medvetenhet géllande lokala riktlinjer for
tolkanvdndning pd neonatalavdelning. Demografisk och beskrivande statistik
analyserades med SPSS for Windows, version 24. Fragorna i enkiten géllande
kommunikation via tolk som berdrde barnets medicinska vard samt barnets
omvardnad var analyserade utifrdn ldkares, sjukskdterskors och
barnskdterskors/underskoterskors  svar pa enkdten. Svaren var forst
dikotomiserade och de dikotomiserade svaren var sedan jamforda mellan
yrkesgrupperna. For analys géllande jamforelse mellan grupper anvéndes
Mantel-Haeszel chi-square test och Fisher’s exakta test for ordnade
kategoriserade variabler (SAS version 9.3). Signifikansnivdn var p<0,05.
Mantel-Haeszel chi-square test anvédnds for att analysera ett samband mellan
grupp och utfall och Fisher’s exakta test dr ett test som ger giltiga resultat
oavsett undersokningens storlek och anvinds for att testa signifikansen vid
enkitundersokningar.

6.3.2 Studie II

For att beskriva virdpersonals erfarenhet av att kommunicera med fordldrar pé
neonatalenhet ndr sprikbarridrer foreligger valdes kvalitativ induktiv
innehallsanalys (Elo & Kyngis, 2008). Innehallsanalys dr en metod som pa ett
systematiskt och objektivt sétt beskriver fenomenet. Analysen &r en tolkande
process med kodning och kategorisering av data. Ett induktivt forhallningssétt
anvindes dd det inte fanns tillrdcklig kunskap om fenomenet som studerades
(Lauri & Kyngés, 2005). Innehdllsanalysen &ar uppbyggd i tre faser,
forberedelse, organisation och rapportering (Elo & Kyngéds, 2008). Under
forberedelsefasen ldstes de transkriberade intervjuerna ett flertal gdnger for att
for att 4 en djupare forstielse for en helhet i innehallet. Att samma forfattare
har intervjuat och transkriberat texten ger validitet till studien (Kvale &
Brinkman, 2014). Under organisationsfasen identifierades de delar av texten
som var relevant till studiens syfte. De meningsbiarande enheterna
kategoriserades med hjélp av en 6ppen kodning dir noter markerades i texten
som var relevant till studiens syfte. Den markerade texten ldstes igenom ett
flertal gdnger och grupperades med tentativa rubriker for att f& med innehallet
och grupperades till atta subkategorier. I den fortsatta analysen kombinerades
subkategorier som berdrde samma dmne till kategorier. Denna fas fortsatte tills
samtliga kategorier tdckte in syftet med studien. Kategoriernas innehall
genomlédstes for att verifiera att de gav en beskrivande bild av fenomenet som
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studerades vilket resulterade i en huvudkategori. I rapporteringsfasen
presenterades resultatet av studien.

6.3.3 Studie III

For att undersoka foréldrars erfarenhet av att kommunicera med vardpersonal
nér sprékbarridrer foreligger valdes fenomenologisk hermeneutik (Lindseth &
Norberg, 2004), Fenomenologisk hermeneutik dr en metod som &r inspirerad
av en tolkningsteori beskriven av Paul Ricoeur. Fenomenologisk hermeneutik
anvinds som en kombination nér vdsentliga betydelser skall studeras och lyftas
fram. Ménniskors vésentligheter dr livsvarlden som ménniskan ér vil fortrogen
med och beskrivs genom den levda vérlden, genom handlingar, berdttelser och
genom reflektion. Texten som behover tolkas visar pd den intervjuades
livsvirld, upplevelse av det fenomen som studeras (Lindseth & Norberg,
2004).

Under en intervju delas forstdelsen av innehdallet mellan bdda parter under
intervjutillfdllet. I denna studie d& intervjuerna skedde via tolk var det ett
trepartssamtal. Néar texten transkriberas blir den konfidentiell och dppen for
alla som kan ldsa den, vilket kan uttryckas att personen som intervjuas &r
huvudforfattaren av texten och intervjuaren &r bitrddande forfattare av texten
(Lindseth & Norberg, 2004), Att aterberdtta en hdndelse ar att vara i det som
varit- i nutiden och i framtiden (Ricoeur, 1995). Analysen borjade med en naiv
lasning av den transkriberade texten vilket tog sig uttryck i att texten ldses flera
ginger for att finga helheten i texten. Under denna genomlédsning var det
viktigt att ha en 6ppenhet och lata texten tala. Under den tematiska strukturella
analysen togs meningsbéirande enheter ut som svarade mot studiens syfte. De
meningsbdrande enheterna genomléstes och reflekterades mot bakgrund av
den naiva fOrstdelsen. De meningsbdrande enheterna kondenserades och
fenomenet beskrevs med sd vardagliga ord som mojligt. Texten ldses nu
igenom och reflekterades over utifrn likheter och skillnader. Utifrdn denna
analys bildades subteman och teman. Samtliga teman reflekterades over i
forhallande till den naiva forstaelsen, om teman var valid eller invalid till den
naiva forstdelsen. Under comprehensive understanding reflekteras huvudtema,
teman och underteman i relation till forskningsfragan och textens innehall.
Resultatet uttryckts i ett vardagssprék sa nira den levda varlden som mgjligt.

6.3.4 Studie IV

For att belysa forutsattningar for fordldrar med sprakbarridrer att kommunicera
med vérdpersonal nédr deras barn vardas pa neonatalenhet valdes en
livsvérldsanalys enligt Dahlberg et al., 2008. Analysmaterialet bestod av
observationer och intervjuer som transkriberats till text och genomlést som en
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helhet. I denna ansats &r hermeneutisk kunskapsteori central. Hermeneutiken
ar en filosofi av forstdelse som inkluderar olika forhéllningssétt och perspektiv
(Svenaeus, 2003). Hermeneutiken har tre mél, att uttrycka nadgot med ord, att
forklara och tydliggdra och att versétta det okdnda eller en okdnd text till ett
lattforstaeligt sprék (Svenaeus, 2003). Maélet med forskning ur ett
livsvérldsperspektiv ér att géra fenomenet for studien tydligt och beskriva det
klart och forstdeligt (Dahlberg et al., 2008). Forforstielsen medfor en
forutséttning for forstielse men kan ocksd hindra 6ppenheten. Det dr dérfor
viktigt att vara medveten om hur forforstdelsen paverkar forskningsprocessen
(Dahlberg et al., 2008). Analysen forflyttar sig frén helhet till delar till en ny
helhet. Meningsbérande enheter identifierades i texten och de meningsbérande
enheterna kopplades samman for att se strukturer och monster som innan inte
var framtrddande. Prelimindra subteman och teman konstruerades utifrdn
meningsbdrande enheter s& det okdnda kunde forstds i ett nytt sammanhang.
En preliminér tolkning genomfordes dér forsiktighet var viktigt for att se den
dolda underliggande meningen och for att skapa en ny helhet av texten. P4 den
jdmforande nivdn jamfordes den nya tolkningen med den foregéende
tolkningen. Utifran teman framkom studiens huvudtema.
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7 ETISKA OVERVAGANDEN

Studierna genomfordes i Overenstimmelse med forskningsetiska riktlinjer
(World Medical Association’s Helsinki Declaration, 2013) och
vetenskapsrédets rekommendationer om god forskningsetik (Vetenskapsréadet,
2017).

7.1 Studiel

Studien var en enkdtundersokning till vérdpersonal péd samtliga
neonatalenheter i Sverige. Studien uppfyller enligt svensk lag etisk granskning
av forskning som involverar minniskor (Codex, 2013). Deltagarna erholl en
skriftlig information om studiens utférande och informerades om studiens
frivillighet. Deltagarna gav sitt samtycke genom att besvara enkéten och vilja
vilka frdgor de onskade besvara. Varje enkit var kodad for att sdkerstélla att
samma person inte svarade pd enkédten mer dn en géng. Deltagarna var
informerade om att studiens resultat skulle analyseras pa gruppniva och att
ingen deltagare skulle kunna identifieras; samt att all data enbart anvénds i
forskningssyfte. Vid kvantitativa studier finns det ofta storre mojligheter att
forutsdga etiska problem som kan uppsté (Sandman & Kjellstrom, 2018).

Godkénnande frdn Regionala Etikprovningsndmnden i Géteborg for delstudie
IL, III Dnr-T443-15, samt studie IV Dnr-665-17.

7.2 Studie I1

Studiedeltagarna var vardpersonal frdn fem neonatalavdelningar inom Region
Vistra Gotaland som intervjuades pé respektive neonatalavdelning. Tilltrdde
till forskningsféltet gavs av verksamhetschefer och vérdenhetschefer pé
berdrda neonatalavdelningar. Information om studien séndes till
vardenhetschefen pd respektive avdelning. En medvetenhet fanns att
vardpersonal som valde att delta var de av personalen som hade intresse och
engagemang for fordldrar med sprakbarridrer. Véardpersonalen fick skriftlig
och muntlig information, forskningspersonsinformation om studiens syfte vid
intervjutillfillet samt information om att de kunde avbryta intervjun nér de
sjilv onskade utan att behdva ange orsak. Informanterna skrev under ett
samtycke efter att de informerats om frivilligheten att delta.
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7.3 Studie III

Studiedeltagarna var arabiskt talande foréldrar dir sprakbarridrer forelag som
haft sitt barn vérdat pd nagon av regionens neonatalavdelningar. Vid
intervjutillfillet erho6ll fordldrarna muntlig och skriftlig information,
forskningspersonsinformation pa arabiska via tolk om studiens syfte samt att
deltagandet var frivilligt och fordldrarna nar som helst kunde vélja att avbryta
intervjun utan att ange nagon orsak. Via tolk fortydligades att detta var en
fristdende studie och det fanns inget samrére med varden som barnet erholl pa
respektive neonatalavdelning. Om fordldrarna valde att avstd medverkan i
studien paverkade det inte deras barns behov av framtida vérd. Forédldrarna
skrev under samtycke om deltagande i studien. Fordldrarna fick sjilv vélja om
de ville bli intervjuade tillsammans eller om bara en av fordldrarna ville delta.
Forildrarna fick information om att de fick vélja var intervjun skulle dga rum,
i deras hem, pé sjukhus eller en plats som de sjélva valde. Intervjuerna skedde
genom arabiskt talande tolk och det var samma tolk vid samtliga intervjuer.
Det fanns en medvetenhet och en 6dmjukhet att fordldrarna var i en utsatt
situation speciellt ndr en familj som levde gomda valde att delta. Infor varje
intervjutillfille informerade tolken muntligt for att fortydliga att fordldrarna
nér som helst kunde vilja att avsluta intervjun. Detta var viktigt dd forskning
visar att det inte alltid fanns en medvetenhet hos informanter att de hade rétt
att avsdga sig medverkan (Flory, Wendler & Emanuel, 2008).

7.4 Studie IV

Studien var en observationsstudie pd tre neonatalenheter. Tilltrdde till
forskningsfaltet gavs av verksamhetschefer och vardenhetschefer pa berdrda
neonatalenheter. Fordldrar och personal som observerades under
omvardnadssituationer fick information att de ndr som helst kunde uttrycka att
observationen skulle avbrytas. Medvetenhet fanns om att observatéren kunde
upplevas som vérdpersonal och att fordldrarna i och med det inte bad
observatdren att limna vérdsalen. Vid medverkan vid exempelvis en
omvardnadsatgérd informerade vardpersonalen tydligt om observatdrens roll.
Samtidigt nér fordldrarna 6nskade rdd eller information om deras barns vard
och behandling fortydligades ytterligare observatdrens roll pd avdelningen.
Nir foraldrar och vardpersonal fick frAgan om intervju fick de samtidigt
information om att det var frivilligt samt att observatdren inte var personal pa
avdelningen. Att observationer och intervjuer var for forskningssyfte. Samtliga
informanter gav sitt samtycke efter att de informerats om frivilligheteten att
delta. Medvetenhet fanns att det forelag en risk att vid observationsstudier kan
deltagare glomma att de studeras och formedla information som de sedan
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angrar. For forskningssyfte ger observationsstudier en god bild av verkligheten
(Mertens & Ginsberg, 2009).

All insamlad data har behandlats enligt Personsuppgiftslagen (PUL) géllande
behandling av personuppgifter (Personuppgiftslagen, 2018).
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8 RESULTAT

8.1 Studiel

Av de 2109 enkéter som séndes ut besvarades 858 (41%) av vardpersonalen
som arbetade pd Sveriges neonatalavdelningar (Tabell 3).

Tabell 4. Demografiska data, ldkare, sjukskoterskor och barnskéterskor/underskéterskor

Likare Sjukskoterskor Barn/
underskoterskor
Total svarsfrekvens
(%) 54 (6,3) 484 (56,4) 320 (37,3)
Alder (SD) 41,7 (9,5) 40,6 (11,3) 44,4 (12,9)
26,1-66,7 21,3-65,9 18,8-65,8
Ar inom yrket (SD) | 11,9 (9,9) 13,1 (10,5) 19,4 (13,9)
Talade ett tredje
sprak/yrkeskategori | 21 (40,4) 87 (18) 58 (18,1)
(%)

*Data ges som n (%) eller som medelvirde, (standarddeviation), min-max

Akuta samtal

Barnskoterskor hade i en ldgre grad, 1 jimforelse med sjukskoterskor, vetskap
om att det fanns riktlinjer géllande tolksamtal. Vid akuta samtal anvénde
barnskdterskor/underskdterskor i en lagre grad auktoriserad tolk jamfort med
lékare och sjukskoterskor. Samtidigt anvinde ldkare till en signifikant hogre
grad auktoriserad tolk jamfort med sjukskoterskor. Inga andra signifikanta
skillnader hittades mellan grupperna. Av resultatet som framkom av enkéten
tydliggjordes att till medicinska samtal anlitades auktoriserad tolk men vid
omvardnadssamtal som skedde dagligen anlitades inte auktoriserad tolk.

Planerade samtal

Vid planerade samtal anvinde barnskoterskor/underskoterskor tolk till en ldgre
grad dn ldkare och sjukskoterskor. Inga andra signifikanta skillnader hittades
mellan grupperna. Barnskdterskor/underskoterskor tog vid omvardnadssamtal
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hjdlp av nérstdende, flersprakig vérdpersonal eller fordlder till annat barn
vardat pd avdelningen, for kommunikation med fordldrar nér sprékbarridrer
forelag.

Riktlinjer

Studiens resultat visade en signifikant skillnad mellan lékare, sjukskoterskor
och barnskdterskor/underskdterskor géllande kdnnedom om lokala riktlinjer
vid tolkanvéndning, tillgdnglighet av tolk samt vérdpersonals egna
erfarenheter och kunskap att samtala via tolk. Inga andra signifikanta
skillnader hittades mellan grupperna. Det framkom att vérdpersonalen trots
avsaknad av riktlinjer skattade sin formaga att samtala via tolk som hog.
Flersprakig vardpersonal uttryckte via enkiten att det inte hade behov av att
anlita auktoriserad tolk d& de tyckte att de sjdlva behidrskade spraket. Da
studien var nationell noterades en variation av att anvénda telefontolk och
nirvarande tolk. Valet av tolk berodde pa var sjukhuset geografiskt var beldget.

8.2 Studie Il

Av analysen framkom huvudtemat, “Maktloshet pd grund av otillrickliga
omvardnadsrutiner leder till bristande kommunikation” samt tre teman med
tillhorande subteman.

Det forsta temat, “Oférmdga att utféra sitt arbete pd rdtt sdtt” innebar att
vardpersonalen upplevde svarigheter i att kommunicera med fordldrarna nir
de inte talade ett gemensamt sprak vilket medforde att de inte kunde utfora sitt
arbete utifrdn de lagar och fOorordningar som fanns. Vardpersonalen hade
kdnnedom om att informationen som gavs till férdldrarna om deras barns vérd
och behandling var otillricklig och dven kunde leda till missforstdnd. Nar
vardpersonal och fordldrar inte kunde utbyta information med varandra
upplevdes frustration dver att det pdverkade fordldrarnas delaktighet i varden.
For att vara delaktig i sitt barns vird och behandling krivs information och att
vara begrinsad till att enbart fi information via tolksamtal medforde att det
blev en begrinsad delaktighet for fordldrarna. Fordldrarna gick dven miste om
det sméprat som ofta uppstod mellan vardpersonal och svensktalande fordldrar
pa vardsalen. Det var under smapratet som forédldrar och vardpersonal skapade
ett fortroende for varandra och smi och stora problem uppdagades. Aven
fordldrarnas kontakt med Ovriga familjer pa avdelningen blev begrinsad pa
grund av sprékbarridrer vilket kunde upplevas som isolerande for foréldrarna.
En sjukskoterska uttryckte att ndr samtal fors kring ovésentligheter kommer
sma visentligheter fram.
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Det andra temat, “A# finna egna strategier” innebar att vdrdpersonalen
forsokte finna egna strategier for att kommunicera med forédldrarna.
Vérdpersonalen anvénde sig av, kroppssprak s& som gester och tog hjilp av
penna och papper, ritade bilder for att kommunicera med fordldrarna. Nir en
tolk inte var nédrvarande talade vardpersonalen langsamt med fordldrarna och
med enkla ord for att gora sig forstddda. Under den oftast l&nga vérdtiden for
barnet pd neonatalavdelningen larde sig fordldrarna att forsta fler svenska ord
och d6kade sin ordforstaelse. Denna sprakutveckling hos fordldrarna utryckte
ett flertal vardpersonal som inspirerande, de var gédrna spriklarare &t familjen
och arbetade aktivt med att utoka fordldrarnas ordforrdd. Vérdpersonalen
uttryckte att de ville ge forédldrarna béttre forutséttningar att gora sig forstddda
vid framtida vardkontakter. For att sprékligt nd fram till férdldrarna anvénde
sig vardpersonalen aktivt av tekniska hjdlpmedel som Google translate, men
menade att det inte kunde ersétta ett tolksamtal.

Det tredje temat, “Beroende av andra” innebar att vardpersonalen var
beroende av en tolkande person, antingen en tolk, slékting eller flersprikig
vardpersonal for att kunna kommunicera med fordldrarna. Det krdvdes en god
planering av vardpersonalen for att samtala via tolk, vilket var svart att hinna
med. For fordldrarna innebar det att informationen om barnets tillstdnd ofta
blev fordrojd eller uteblev. Ndr samtalet via tolk dgde rum gavs oftast for
mycket information under kort tid och flera yrkeskategorier var ndrvarande och
alla gav sin specifika information. Tolksamtal kunde ske via telefontolk eller
nédrvarande tolk. Ett flertal vrdpersonal uttryckte att de 6nskade en nirvarande
tolk da det upplevde det var littare att se om informationen hade nétt fram till
fordldrarna. Véardpersonalen uttryckte en onskan att fa samtala via tolk for att
kunna ge information till férdldrarna om barnets omvardnad och att det inte
enbart anlitades en tolkande person vid medicinska samtal.

8.3 Studie III

Av analysen framkom huvudtemat “A#t ha mojlighet att utéva sitt
fordldraskap” samt fyra teman med tillhdrande subteman.

Det forsta temat “Att méta kdnslomdssig virme” innebar att fordldrarna
upplevde personalens virme och omsorg genom att de gav dem ett leende eller
en klapp pa armen. Forédldrarna upplevde dven en ménsklig virme fran tolken
vid tolksamtal d& forédldrarna fick hjélp med dverséttning utav dokument och
intyg som behovdes skickas in till svenska myndigheter. Tolkens forklaring till
fordldrarna var att tolken hade sjélv varit 1 deras situation och visste vilka
svarigheter familjen gick igenom. Det fanns en lyhdrdhet hos foréldrarna dé de
inte forstod spraket som talades pa vardavdelningen. De var uppmérksamma
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pa att se vilka kdnslor vardpersonalen visade, deras kroppssprak och rostlage
for att forsoka tolka sitt barns tillstédnd.

Det andra temat “Att uppleva acceptans” innebar for fordldrarna att kunna
kommunicera via tolk och gora sig forstddda och framfora sina tankar. Om de
samtalade via en ndrvarande tolk eller telefontolk hade ingen betydelse utan
det viktigaste var att fa information om sitt barns vird och behandling.

En kénsla av utanforskap upplevdes av fordldrarna nédr de inte kunde
kommunicera med vérdpersonalen eller med dvriga fordldrar pa avdelningen.
Forédldrarna beskrev den ofta ldnga vardtiden pa avdelningen som en tid av
isolering. Den fordlder som var hemma med syskon uttryckte ofta en oro 6ver
sin partners isolering.

Det tredje temat At métas av ofdrstdelse” innebar att fordldrarna upplevde
att vardpersonalen inte forstod deras oro for sitt barn ndr de inte kunde
kommunicera med vérdpersonalen. Genom att vardpersonalen genomforde
omvardnadshandlingar, exempelvis provtagning, utan att informera
fordldrarna vad som skulle ske skapades hos fordldrarna en oro for sitt barns
medicinska tillstdind. De hade inte mdjlighet att urskilja om barnet var allvarligt
sjukt eller om det var rutinméssig provtagning.

Nir det var hog arbetsbelastning pd avdelningen ville fordldrarna inte stora
vardpersonalen for ndr de inte kunde kommunicera pa svenska var de
medvetna om att det var ett merarbete for vardpersonalen att samtala med dem.
Négra av fordldrarna uttryckte att de upplevt ett krdnkande bemoétande av
vardpersonalen. De upplevde att personalen pratade om dem med annan
personal i stdllet for att prata direkt med fordldrarna. Personalen kunde dven
gora nedsdttande miner ndr de trodde att fordldrarna inte sdg dem.
Vérdpersonalen hade fordomar som paverkade deras arbete och en fordlder
uttryckte att denna upplevelse gjorde att fordldern forlorade gléddjen over sitt
nyfodda barn.

Det fjarde temat “Att kompensera for bristande sprdakkunskaper” innebar att
fordldrarna tog hjélp av sldktingar och éldre syskon for att kommunicera med
vardpersonalen. Detta i sin tur kunde medfora risk for missforstdnd da
sléktingar och dldre syskon inte hade utbildning i medicinsk terminologi. Ett
flertal av fordldrarna talade en god engelska och dnskade att fora sin egen talan
pa engelska och avbdjde erbjudande om tolk. Vid dessa tillfallen kunde det
uppstd missforstdnd da vardpersonalen hade begransade kunskaper i engelska
spréket och kommunikationen forsvdrades nér ingen av parterna talade sitt
modersmal. Forédldrarna upplevde sina begridnsade kunskaper i svenska spraket
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som ett hinder och uttryckte en 6nskan att lira sig svenska snabbt. De menade
att det varit en stor skillnad pa deras upplevelser av sitt barns vardtid pa
neonatalavdelning om de hade kunnat kommunicera direkt med
vardpersonalen.

8.4 Studie IV

Av analysen framkom huvudtemat “A#t strdva efter att férsta meningen bakom
orden” som framkom frén tre teman med tillhérande subteman.

Det forsta temat “A#t vilja féra sin egen talan” visade att familjen alltid var
beroende av en tredje person vid kommunikation med vardpersonalen. Den
personen kunde vara tolk, syskon, vin eller en flersprikig vardpersonal. Ett
flertal fordldrar foredrog vérdpersonal som tolk och under observationerna
lyste fordldrarna upp nar exempelvis ldkaren talade bade deras modersmél och
kunde ge dem information om deras barns medicinska behandling pa detta
sprék. En pappa uttryckte att anlita tolk var en stor kostnad for det svenska
samhéllet vilket medforde att familjen fOorsokte klara sig utan tolk eller
foredrog flersprakig vardpersonal. Fordldrarnas uppskattning av flersprakig
vardpersonal var stor d4 det innebar att de uttryckte sina dnskemal direkt och
dven smapratade med vardpersonalen. Det fanns dven en vilja att féra sin egen
talan pa svenska dven om kunskapen i svenska spraket var begrénsad.

Vid intervjuer med vardpersonalen framkom att de efterfragade riktlinjer
géllande tolk och exempelvis taxiresor till och fran sjukhus fér den Ovriga
familjen. Som en ytterligare svérighet i sitt arbete upplevde vardpersonalen en
osdkerhet vad som kunde erbjudas fordldrarna i samband med barnets vardtid.
Det andra temat “Att bli medveten om kulturella koder” visade att det var inte
enbart spréket som var av betydelse for att fordldrar och vardpersonal skulle
kunna kommunicera med varandra, utan dven kulturella skillnader var av
betydelse. P4 ett par neonatalavdelningar fanns personer anstillda som
kulturtolk eller kulturlots. Dessa personer var oftast inte utbildade tolkar men
de talade ett flertal sprék, varav ndgra var ofta forekommande sprak. Dessa
personer fanns néra familjen och kunde tolka vid omvardnadssituationer eller
fortydliga dd missuppfattningar uppstod mellan foréldrar och vardpersonal pa
grund av skilda kulturella bakgrunder.

Det tredje temat “Att motas pd personalens arena” visade att det var vanligt
att sjukskoterskorna bestimde nér och hur tolksamtalet skulle dga rum. Oftast
vintades det med att bestdlla tolk nagra dagar vilket innebar att en stor méngd
information informerades vid ett och samma tillfdlle. D& samtal skedde via
telefontolk anvindes telefonen i hogtalarldge vilket gav en délig ljudkvalitet.
Det uppstod ofta missforstand mellan de samtalande som i sin tur skapade ett
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vardlidande hos forildrarna. Aven nir forildrarna forsokte samtala pa engelska
med vardpersonalen uppstod missforstdnd och fordldrarna kunde f2 vénta tills
mojlighet gavs till samtal med vardpersonalen via tolk innan nadgon forklaring
kunde ges till barnets tillstand.
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9 DISKUSSION

Huvudfynden i denna avhandling belyser de svérigheter och utsatthet som bade
fordldrar och vardpersonal upplever nar sprakbarridrer foreligger.

I dagens neonatalvard anses fordldrarna vara de viktigaste personerna i barnets
liv. Fordldrarna bor finnas nidrvarande for sitt barn och vara delaktig i varden
genom att utfora omvérdnadshandlingar tillsammans med personal, ha sitt barn
hud mot hud och mata sitt barn, i borjan ofta via matningssond. Fordldrar som
fatt ett for tidigt fott barn eller sjukt nyfott barn ar i en utsatt situation, vrden
ar hogteknologisk och kan upplevas som skrammande vilket leder till oro hos
fordldrarna. En studie belyser vikten av att hjdlpa fordldrarna att kdnna sig
vilkomna till avdelningen och att frimja deras fordldraskap ses som viktigt i
stodjandet av fordldra-barn relationen (Turner, Hansen-Chur & Winefield,
2014). For att fordldrar skall ges mojlighet till delaktighet dr samtal mellan
vardpersonal och foréldrar viktigt gédllande ldrande och information om barnets
vard och behandling. Annan forskning visar vikten av att vardpersonalen har
kunskap om samtalsteknik (Orzalesi & Aite, 2011). I studie IV framkommer
vikten av att sjdlv kunna formedla sitt budskap och ta emot direkt information
for nyblivna fordldrar. Att anvénda sig av telefontolk eller nédrvarande tolk
varierar over landet. Som beskrivs i studie I saknas lokala riktlinjer géllande
nér och hur tolk bér anvédndas p& Sveriges neonatalavdelningar. Det framkom
ocksa att virdpersonalen saknade kdnnedom om det fanns riktlinjer eller e;.
Enligt Illman och Nynis, (2017) kan kommunikation uttryckas som en
tolkning dér den person som tar emot budskapet behover ha adekvat kunskap
for att uppfatta vilket svar som forvéntas. Att ha samma referensram som den
som formedlar information dr av betydelse. Informationen som formedlas
tolkas till den egna livsvirlden (Illman & Nynis, 2017). Har fordldrarna varit
i Sverige en kort tid innan de fick barn kan deras livsvérld dven innefatta att
for tidigt fodda och svért sjuka barn inte dverlever i deras hemland. Att fa
mojlighet att stélla frigor och information om sitt barns vard och behandling
ar darfor av stor vikt for att minska fordldrarnas oro.

I studie I framkom &ven att tolk anvindes oftast vid medicinska samtal trots att
storre delen av samtalen med forédldrarna var vid omvérdnadssituationer dar
vardpersonalen gav stdd och rdd gillande barnets omvérdnad. I studie II
framkom att nér vardpersonalen, beroende péd sprikbarridrer var tvungna att
samtala via en tredje person for att formedla information var det svért att veta
om den information de onskade formedla nddde fram till fordldrarna. I en
studie med sjukskoterskor verksamma pd neonatal intensivvardsavdelning
utryckte de att formégan att tala olika sprék var av betydelse for motet med
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fordldrar med sprakbarridrer. De menade dven att spriket inte ensamt var av
betydelse for hur motet med fordldrarna utformade sig utan dven kulturella
aspekter var av betydelse. Sjukskoterskor uttryckte att det fanns béde
svarigheter och osdkerhet vid kommunikation med fordldrar ndr samtalen
fordes pé ett sprak som varken var deras eller fordldrarnas modersmél (Turner,
Hansen-Chur & Winefield, 2014). Friberg och Ohlén, (2014) uttrycker
samtidigt att det dr viktigt att varje familj tillts vara unik med sina speciella
behov. En person dr mer komplex &@n att forklara personens beteende som
kulturellt betingat. Att tillhora en etnisk minoritetsgrupp betyder inte att det
som personen siger dr kulturellt betingat. Det viktigaste dr att se personen
bakom fasaden och ge en individuell omvardnad (Friberg & Ohlén, 2014).

Ibland tog vardpersonal hjdlp av bildstddsmaterial ndr de kommunicerade med
fordldrar (studie II, IV). Detta bekriftas i en annan studie genom att bildstdd
har visat sig vara ett bra komplement till tolk och vardpersonal kan i samtalet
med fordldern exempelvis visa att det 4r ett blgjbyte som skall 4ga rum via en
bild. Nér fordldrar inte kan ldsa, vilket oftast inte framgér i barnets journal
(studie 1V), ar bildstod ett sétt att med bilder ersitta informationsmaterial. En
studie visar att bildstdd upplevdes som positivt och dven anvéndbart nér
fordldrarna talade delvis svenska. Neonatalavdelningar har i allménhet dygnet
runt verksamhet, och tillgdngen till tolk &r begrdnsad under jourtid. Bildstod
kan vid dessa tillfillen vara ett anvindbart komplement (Thunberg et al.,
2018).

I studie II framkom att vardpersonal anvénde tekniska hjdlpmedel och
kroppssprak for att kommunicera med fordldrarna nér inte tolk var tillganglig.
Fordldrarna kunde ibland rent spontant ta upp sin telefon och visa
overséttningsprogram for vardpersonalen. Forskning visar dock att nér
kroppssprak anvindes kan missforstdnd uppsta beroende pa att vanliga uttryck
kan vara av en annan betydelse i en annan kultur (Thunberg et al., 2018).

Att inte vérdpersonalen anvinde tolk vid samtal och genomfbrande av
omvardnadssituationer medforde att fordldrarna gick miste om det sméprat
som dagligen skedde pé vérdsalen mellan vardpersonal och forédldrar. En
vardpersonal uttryckte (studie II) att ndr smépratet fOrsvinner blir
kommunikationen detaljlds samt att nir samtal fors om ovidsentligheter finns
det tillféllen for vésentligheter att komma fram.

Vérdpersonalen uttryckte dven att de i sitt arbete uppmérksammade att
fordldrarna blev isolerade d& de varken kunde kommunicera med
vardpersonalen eller Ovriga familjer som har sitt barn vardat pa
neonatalavdelningen (studie II). Tidigare studier bekriftar att fordldrars
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isolering pé avdelningen ofta &r beroende pé sprékbarridrer, och speciellt for
mammorna d& de oftast har simre kunskaper i svenska spraket (Thunberg et
al., 2018; Williams, Oulton, Sell & Wray, 2018).

Att bli métt med virme som visades genom en klapp pd axeln eller ett
uppmuntrande leende var viktigt for férdldrarna under barnets ldnga vardtid pa
neonatalavdelning (studie III), vilket dven tidigare studie av Wigert, Blom
Dellenmark och Bry (2013) visar.

Foréldrar upplevde att de blev métta med respekt och blev tagna pa allvar vid
motet med det svenska sjukvérdssystemet. De uppskattade kostnadsfri
sjukvard vilket var stor skillnad mot deras hemland dér sjukvarden oftast var
kostsam for fordldrarna (studie III). En studie av Mangrio och Persson (2017)
visar att i hemlandet var den vird som erhdlls beroende av hur mycket pengar
familjen hade mojlighet att betala for barnets vard. Hade inte fordldrarna
mojlighet att betala gavs en sdmre vérd.

Nir tolk anvindes uttryckte fordldrar att de ville gora sig forstddda och vilja
forstd och valet av tolk som person var av mindre betydelse. Under intervjuerna
uttryckte fordldrarna tacksamhet ver att tolken hjilpte dem att fylla i formular
som behdvdes vid kontakt med svenska myndigheter. Tolken beskrev for
fordldrarna att detta var situationer som kéndes igen som forsvarande och ville
gérna sjilv bidra med sitt stdd (studie III).

Genom kommunikation skapas delaktighet mellan ménniskor och nér tolk
anvinds dr det inte enbart att formedla mellan olika referensramar utan att
skapa en delaktighet i relationen (Finch & Nynés, 2011). Vid intervjuerna med
fordldrar via tolk (studie I1I) framkom det att en del av fordldrarna hade upplevt
ett déligt bemdtande fran vardpersonalen. Detta kunde ta sig utryck som att
vardpersonalen gav dem negativa blickar och miner 6ver deras huvuden.
Forildrarna upplevde dven att de fick ett annorlunda och sdmre bemotande én
svenska fordldrar. En mamma uttryckte att gliddjen over deras forsta barn
forsvann. Annan forskning har visat att fordldrar upplevde en dalig behandling
och kénde sig som en andra klassens medborgare. Kénslan var att de aldrig
kommer att bli en ”genuin” svensk i vardpersonalens 6gon och ha samma vérde
som en svensk medborgare (Rydstrom & Englund Dalheim, 2015). Att ha
samma varde som en svensk medborgare uttrycktes av en pappa (studie III),
att det var viktigt att sjukvérden arbetade med fordomar hos personalen och
allas familjers lika vérde.

Vid observationer pd neonatalavdelningar (studie IV) framkom att fordldrarna
hade regelbundna samtal via tolk med vardpersonalen men att en stor méngd
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information inte nadde fram till fordldrarna. Det hade sin orsak i att under varje
vardpersonals arbetspass fanns information som behdvde fortydligas eller att
vardpersonalen behovde erhdlla information om barnets tillstind av
fordldrarna. Detta beror pd att oftast vardades barnet tillsammans med sina
fordldrar och fordldrarna matade sitt barn via matningssond eller amning samt
skotte om barnets dagliga omvardnad. Att ge stod och végleda fordldrarna i
varden av sitt barn innebar ett stindigt behov av oversattning. Nér flersprikig
personal arbetade och vérdpersonal och fordldrar talade samma sprak uttryckte
fordldrarna en gliddje och ldttnad. Under observationerna sags fordldrar som
stéillde ett flertal frigor, uttryckte oro over sitt barn samt att den flersprakiga
personalen fick forklara missforstdnd som uppkommit under dagen. En studie
har visat att nér flersprékig personal arbetar pa vardavdelning var det en fordel
dé personalen fanns pa plats nér dversittning efterfrigades. En nackdel var att
ibland hade virdpersonalen bristande sprakkunskaper och intog inte en neutral
roll under tolksamtalet (Lundin, Hadziabdic & Hjelm, 2018).

Annan forskning har belyst att vardpersonals bristande kunskap om tolkens
yrkesprofession kunde ta sig uttryck genom att vrdpersonalen frigade tolken
hur de uppfattade fordldrarnas méende (Wu Siyu & Rawal, 2017). Att vid
tolksamtal forsoka att ha samma auktoriserade tolk till fordldrarna medfor inte
enbart trygghet for fordldrarna utan att samtalet littare kan knytas till tidigare
samtal (Williams et al., 2018).
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Ur de fyra delstudierna framkom att det inte enbart &r sprakbarridrer som ar ett
hinder for kommunikationen mellan vardpersonal och fordldrar. Andra former
av hinder och mdjligheter dr dven vardpersonalens attityder, vardkultur,
radande véardorganisation och samhéllets virdegrund. Dessa har inverkan pa
fordldrarnas forutsdttningar for kommunikation med vardpersonalen néir
sprakbarridrer foreligger (Figur 1).

Samhéllets vardegrund

Véardorganisation

Vardkultur

Vardpersonals
attityder

Kommunikation
mellan
vardpersonal och

neonatalvard vid
sprakbarridrer

Figur 1. Hinder och maojligheter for kommunikation mellan vardpersonal och fordldrar
i neonatalvard.
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Sprakbarridr genom vdrdpersonalens attityder

Att anlita tolk var beroende pd vérdpersonalens attityder, vilket framkom i
studierna. Tolk erbjods till fordldrarna beroende pad vardpersonalens egna
omdomen nér tolk bor anvéndas eller inte anvéindas. Om det blev ett samtal
med fordldrarna via tolk eller inte var d&ven beroende pa neonatalavdelningens
vardtyngd under arbetsdagen och inte séllan kunde samtal via tolk framflyttas
till nésta dag (studie II). Det framkom i observationerna att det ofta saknades
dokumentation i barnets journal att det foreldg sprikbarridrer (studie IV). Detta
var forsvarande for vardpersonalen da de vid métet med familjen inte hade
vetskap om familjens sprikliga kunskap. Genom att varje arbetslag sjélva fick
ta reda pa denna information pa sitt arbetspass dkade arbetsbelastningen for
vardpersonalen, och fordldrarna fick stdndigt forsoka gora sig forstddda
gentemot vardpersonalen.

Fordldrarna uttryckte att de dnskade fora sin egen talan (studie III, IV) och
avbojde ofta erbjudandet att samtala via tolk. Ibland 6nskade pappan, om han
hade mer kunskap i svenska spréket, agera tolk och dversitta for sin partner
vad som sades. Vid ett flertal av dessa tillfdllen fick fordldrarna information
om att tolk &nda var bokad och skulle anvéndas i samtalet. Avdelningarna hade
som rutin att anvinda sig av tolk d& en av fordldrarna inte behirskade svenska
spréket, oavsett den andre fordlderns goda kunskap i svenska spraket.
Vérdpersonalen visade en misstro, framst mot mén, att pappan inte tolkade det
som sades till mamman utan undanhéll information. Denna misstro kan
overskugga andra mojliga orsaker, som att det kan vara svért att dversitta
medicinsk terminologi och att man som forélder dr kdnsloméssigt berérd. Det
kan vara ldttare att enbart vara fordlder nir information skall ges om sitt barns
vard och behandling och overlata Gversittande till en auktoriserad tolk som har
medicinsk kunskap och utbildning i att tolka.

Sprakbarridr genom radande vardkultur

Kulturens paverkan pd kommunikationen visade sig i studierna genom att det
uppstod situationer vid omvardnadsatgirder som var kulturellt betingade. Vid
ett observationstillfille (studie IV) bad en pappa sin partner, mamman att ga ut
frén salen da deras barn skrek vid borttagande av en perifer venkateter. Det
framkom senare vid intervjun, som dgde rum efter observationstillféllet, att
pappan hade sagt detta med omsorg om mamman, han ville att hon skulle
slippa se och hora deras barn grita. Pappan forklarade att i familjen var det
hans ansvar att ta hand om svéra situationer. I den hér situationen liksom dven
i flertal liknande situationer var det ingen védrdpersonal som samtalade med
pappan. Det kan tolkas som att i en stressfylld situation, vilket dr vanligt i
varden idag, dr det svart for vardpersonalen att stanna upp och samtala och pa
sé satt erhalla en djupare forstdelse till hindelsen som sker.
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Vérdpersonalen 6nskade kunskap om olika kulturer for att f& en 6kad forstielse
vid métet med fordldrar dér sprakbarridrer foreldg (studie II). De anség sig da
battre kunna moéta varje familj utifrdn deras mdjligheter och forutséttningar och
kunde som vérdpersonal ha en mer Sppen attityd som skulle vara av betydelse
for barnets omvardnad. Exempelvis en 6kad forstdelse for att situationer kan
uppfattas pd olika sédtt d& fordldrar kommer fran ett land med ett
sjukvérdssystem helt olikt det svenska sjukvardssystemet. Vérdpersonals
etiska vardegrund péverkar deras forhallande till andra ménniskor. Att som
ménniska bemdta andra méinniskor pé ett negativt sétt kan bero pd rddsla for
det okédnda, trétthet, eller brist pa reflektion (Sandman & Kjellstrom, 2018).
Som vérdpersonal kan det tyckas vara viktigt att fora en inre dialog med sina
egna attityder och fordomar och stilla sig reflekterande fragor: Varfor ar just
det hir min uppfattning? Aven att inte enbart hinvisa alla olikheter som
kulturellt betingande utan dven se, som Illman och Nynés (2017) menar, att en
ménniska dr mycket mer &n en kulturell tillhdrighet.

Sprakbarridr beroende av vardorganisationen

Vérdorganisationen har ansvar att nér hilso- och sjukvard ges till barn, s ska
barnets basta beaktas och barnets vardnadshavare, i de flesta fall fordldrarna,
ska fa information om sitt barns vird och behandling. Informationen ska
anpassas till fordldrarnas sprékliga bakgrund och individuella forutsittningar
(SFS, 2014:821). Detta kan underléttas genom att sjukvarden har utarbetade
lokala eller centralt utarbetade riktlinjer for nér och hur tolk skall anvéndas vid
samtal ndr sprakbarridrer foreligger mellan vardpersonal och fordldrar (Studie
II; III). Enligt Gadamer (1997) innebér ny forstaelse en sammansmaéltning av
tidigare fOrstaelse, det vill sdga att det alltid finns en forforstdelse hos
ménniskan som hjélper till att forstd ndgot nytt och frimmande. Detta kan
innebdra att fordldrars forforstdelse géllande sjukvardsorganisation, barnets
vard och overlevnad, kan skilja sig mot svensk neonatalvard.

I delstudie I, nationell kartldggning av lokala riktlinjer géllande tolksamtal,
framkom att flertalet av vdrdpersonalen inte hade kidnnedom om det fanns
lokala riktlinjer gdllande tolksamtal pd sin arbetsplats (studie I). Att varden inte
har organisatoriskt utarbetade lokala riktlinjer géllande nér och hur tolksamtal
bor ske skapar en osékerhet hos vardpersonalen och fordldrarna fir tolksamtal
pa personalens villkor. Vérdpersonalen uttryckte (studie II) forberedelsen infor
tolksamtal som tidskrdvande och att samordna olika instanser krdvde god
planering. Denna planering innebar ofta att flera olika yrkeskategorier var
nirvarande vid tolksamtal, ibland fran olika enheter exempelvis BB och
forlossning, och gav sin speciella information. Det dr ut ett vdrdorganisatoriskt
perspektiv viktigt att vara medveten om vérdpersonalens tidskrdvande arbete
vid fordelning av arbetsuppgifter. Risken vid for hog arbetsbelastning eller att
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vardpersonal har ett flertal familjer dar sprakbarridrer foreligger 6kar risken
for att tolksamtal uteblir. En studie belyser vikten av regelbundna tolksamtal
di fordldrar i neontalvdrd med sprékbarridrer har fitt frigan om barnets
diagnos. Resultatet visar att flertalet av fordldrarna inte forstod diagnosen
vilket var ett resultat av endast ett fatal tolksamtal och att information enbart
var skriven pa engelska (Palau et al., 2019).

Sprakbarridrer genom samhdllets virdegrund

Den rddande virdegrunden i samhéllet péverkar vérdorganisationen,
vardkulturer och vérdpersonalens attityder. En virdegrund dr en systematisk
sammanstillning av virden och normer (Sandman & Kjellstrom, 2018). I
Sverige har ett paradigmskifte skett géllande patientens delaktighet i sin egen
vard (Wiklund Gustin & Bergbom, 2017). Ett flertal av fordldrarna med
sprékbarridrer kommer frdn en vardkultur dér de inte givits tillatelse att vara
delaktiga i virden av exempelvis sitt barn. Wiklund Gustin och Bergbom,
(2017) lyfter fram att medvetenhet och lyhordhet for sprakets betydelse i en
fordndring &r avgorande for paverkan och delaktighet i vérden. Nar
sprékbarridrer foreligger dr fordldrarna i behov av tolk. Raitten till tolk &r
lagstadgat och giller for alla som inte kan tala eller forstd svenska spriket
(SFS, 2017:900). Tolk dr en forutséttning for att vard ska ges pé lika villkor
(Socialstyrelsen, 2016). Dessa lagar och forordningar kan sdgas vara
samhdllets vardegrund for att en jimlik och god vérd ska vara moéjlig. Rétten
till tolk och delaktighet géller d&ven for papperslosa, det vill sdga personer som
vistas i Sverige utan tillstdnd (SFS, 2017:900). En studie visar dock att
vardpersonalen inte har kidnnedom om papperslosas réttigheter utan
fordldrarna far argumentera for sin rétt till vard (Barkensjo et al., 2018). En
viardegrund for sjukskdterskor, ICN:s etiska kod (SFS, 2012), belyser vikten
av etiskt stéllningstagande i varden. Sjukskoterskan bor dela ansvaret med
samhdllet att frimja insatser som tillgodoser allménhetens, och i synnerhet
sdrbara befolkningsgruppers, hélsa och sociala behov. Sjukskoterskan bor dven
medverka aktivt till att utveckla och upprétthdlla omvéardnadens vardegrund
samt vidta lampliga &tgérder for att stodja och vigleda medarbetare att utveckla
hogre etisk medvetenhet (SFS, 2012). Forstaelsen for ménniskans varande ar
av betydelse for vad hélsa och omvérdnad &r. Omvardnadens malséttning
forutom att frimja hélsa och forebygga ohidlsa &r att balansera
maktforhdllandet i omvardnadsrelationen sd att patienten, i den hér
avhandlingen familjen, kénner trygghet och upplever respekt (SSF, 2016).
Sambhéllets vardegrund &r av betydelse for hur familjer med sprékbarridrer
uppfattar sin situation och hur familjen ser pé sig sjélv. I studie IV uttrycker en
pappa att han har hort via media att Sveriges tolkkostnader &r hoga och darfor
forsoker familjen att inte anvédnda tolk. Behover de ndgon som tolkar véljer de
att anvdnda flersprdkig vérdpersonal. Deras upplevelse av att vara en
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belastning for samhillet resulterar i att de inte vill be om de rittigheter som de
enlig lag har rétt till. Rydstrom och Englund Dalheim (2015) belyste i sin studie
att fordldrarna upplevde sig som en andra klassens medborgare.
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10 METODOLOGISKA OVERVAGANDEN

For att studera fenomenet sprékbarridrer mellan vardpersonal och forédldrar pé
neonatalavdelning valdes att forst borja med en kartliggning pd Sveriges
samtliga neonatala vardavdelningar gillande anvéndandet av tolk i det dagliga
arbetet pa avdelningen. Detta resulterade i en kvantitativ enkétstudie (studie I).
For att erhalla vardpersonals och fordldrars erfarenheter av sprakbarridrer i
neonatalvird samt en beskrivning av fOrdldrars forutsdttning till
kommunikation valdes kvalitativa studier (studie II-1V). Studierna II-III
genomfordes pd Region Vistra Goétalands samtliga neonatalavdelningar.
Studie IV genomfdrdes pa fyra av regionens neonatalavdelningar. Samtliga
forfattare till de fyra delstudierna bidrog till val av metod och dataanalys

10.1 Studie I

I den nationella studien géllande forekomst av lokala riktlinjer utarbetades en
enkét (Bilaga I). Innehéllet i enkéten validerades med hjilp av en fokusgrupp
som inkluderade samtliga yrkeskategorier som enkéten vénde sig till, ldkare,
sjukskoterskor och barnskoterskor/underskoterskor. Samtliga frdgor i enkéten
genomldstes och diskuterades var och en enligt think-aloud (Renberg,
Lindblad, & Tully, 2008). Efter att ha tagit del av fokusgruppens synpunkter
s& diskuterade forfattarna frdgorna och omarbetade enkédten for att samtliga
frdgor skulle vara tydliga och inte ga att missforstds. Enkéten inneholl en friga
om den svarande hade egna barn. Denna frdga kommenterades under
fokusgruppsdiskussionen men dndrades inte av forfattarna. Detta pd grund av
att en studie som pdvisar att nér sjukskoterskor hade egna barn sé dr de mer
engagerade som sjukskoterskor i det vardande barnets véard (Polkki, Julkunen-
Vehvildinen & Pietild, 2001).

Studiens svarsfrekvens var 41 % vilket kan anses vara lagt, men samtliga
neonatalavdelningar i Sverige inkluderades i studien. En annan mojlighet till
urval kunde varit att pd forhand bestimma antal svaranden gillande likare,
sjukskoterskor  och  barnskoterskor/underskoterskor  pad  respektive
neonatalavdelning. Enkédtens utformning kunde mdjligen wvarit mindre
omfattande, vilket kunde ha genererat en hogre svarsfrekvens. Enkiten
skickades ut i pappersformat da det pa flertalet av neonatalavdelningarna
saknades kompletta maillistor pd vardpersonalens mailadresser. En personlig
webenkdt kunde eventuellt ocksé ha resulterat i en hogre svarsfrekvens.
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10.2 Studie II-111

Kvalitativa intervjuer som &dgde rum i studie II och IIl gav en inblick i
informanternas livsvirld. Datainsamling genom O&ppna intervjuer med
vardpersonal gav en inblick i vardpersonalens kommunikation med familjer
nér sprakbarridrer foreligger.

Intervjuerna genomfordes pé samtliga vdrdavdelningar inom Region Véstra
Gotaland. Intervjuerna genomfordes av KP pa fyra av avdelningarna och HW
pd den avdelning didr KP under ldng tid har arbetat. Under intervjuerna
efterstravades en foljsamhet i samtalet som innebar att lyssna till beréttelsen
och stilla frigor som fortydligade berdttelserna. En medvetenhet om
forfattarnas forforstdelse for fenomenet som studerades fanns vid
genomforandet av intervjuerna och genom denna medvetenhet kunde
forfattarna uppmuntra informanterna att berdtta mer om hur de upplevde och
tankte kring fenomenet. Nackdelen att ha en forforstéelse for det studerade
fenomenet dr att snabbt tolka in det som ségs och inte ga vidare i sina fragor. I
intervjuerna var det dven en fordel att ha kinnedom om vardpersonals dagliga
omvardsarbete pd neonatalavdelning.

Samtliga intervjuer spelades in digitalt. Att anvénda sig av ljudinspelningar vid
intervjuer medfor att tillforlitligheten i studien hojs. Intervjun kan dé avlyssnas
i repris och forskaren kan kontrollera att samtliga uttalanden uppfattats ratt
(Johansson, 2005). Nér transkribering utférdes av mig efter intervjuerna var
det ett ldrande tillfdlle att reflektera Over intervjuteknik och péd sd sitt
forbattrades intervjutekniken till nésta intervjutillfdlle. En mdjlighet hade varit
att anvidnda Nvivo (Edhlund, 2019) vid analysarbetet som ett
kvalitetsinstrument.

Flertal av vardpersonalen uttryckte att de ville bli intervjuade och berdtta om
sin upplevelse av fenomenet da det var viktigt att belysa fenomenet och att
hitta forbattringsomraden for att familjer med sprikbarridrer skall fA en mer
likvardig vard. Vid intervjuer med arabiskt talande fordldrar via tolk som haft
sitt barn vérdat pd neonatalavdelning fick fordldrarna vilja var de ville bli
intervjuade, for att underlétta for dem och att de kunde vélja en plats de kidnda
sig trygga pa. De flesta valde det egna hemmet déir jag och tolk blev inbjudna
till deras hem. Det fanns ingen tidsbegransning for intervjun via tolk utan vid
intervjuerna var det viktigt att fordldrarna kénde att tid fanns for dem. En del
av fordldrarna var nykomna till Sverige och vi fick ett varmt mottagande da de
inte ofta hade besok och darfor var obegriansad tid extra viktigt.
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En av studiens begridsningar kan ses d& endast arabiskt talande fordldrar
intervjuades. Att enbart intervjua arabiskt talade fordldrar diskuterades av
forfattarna i1 studien (studie III) och valdes for att arabiska spraket ar ofta
forekommande hos forildrar med sprikbarriirer. Aven foridldrar med ursprung
frdn flera olika ldnder talade arabiska och pa sd sitt bidrog urvalet av
informanter till variation. Att anvdnda sig av samma tolk vid samtliga
intervjuer var av fordel dé intervjuare och tolk ldrde kdnna varandras arbetssitt
och tolken blev vil fortrogen med studiens syfte. Fordldrarna valde sjilva att
bli intervjuade som par eller enbart en av fordldrarna. Att intervjua fordldrarna
separat vid samma tillfdlle diskuterades men fordldrarna tog gemensamt hand
om sitt barn pa neonatalavdelning och dérfor beslutades det att intervjua dem
som ett par. Under intervjutillfillena fOrstirktes detta beslut som ritt da
fordldrarna kom ihdg olika saker och hjélpte varandra att fylla i luckor som den
andre hade glomt. Fordldrarna uttryckte en gliddje dver att deras problem med
sprakbarridrer uppmérksammades och podngterade att deras mal var att lara
sig svenska.

Tillforlitligheten i studierna stirktes genom att samma inledande fragor och
foljdfragor stélldes till samtliga informanter. Inom kvalitativ forskning beror
begreppet tillforlitlighet sdvél datainsamlingsmetoden, dataanalysen som
forskaren sjilv. I kvalitativa intervjuer problematiseras ofta av ledande fragor
som oavsiktligt kan inverka pd informanternas svar (Kvale & Brinkmann,
2014). Tillforlitligheten och trovardigheten hojdes i dessa studier genom att
resultatet belystes med citat. Citaten gor att lasaren lattare kan ta stéllning till
informanternas svar och ddrmed beddma uttalandenas tolkning (Johansson,
2005).

10.3 Studie IV

Observationsstudien dgde rum pé fyra av regionens neonatalavdelningar. Den
avdelning dir jag sjélv arbetar exkluderades. Observationsstudie med
livsvirldsansats enligt Dahlberg et al. (2008) tydliggjorde fordldrarnas
forutséttningar till kommunikation. Forédldrarnas livsvirld under den oftast
langa vardtiden som fordldrarna hade beskrivit i studie III. Som observator bar
jag personalklader och hade en namnskylt for att tydliggéra vem jag var. Infor
varje observation presenterade jag mig, ibland presenterad av vardpersonalen,
och tydliggjorde mitt syfte pd véardsalen. Observationerna dgde rum vid
omvardnadshandlingar, medicinsk rond eller tolksamtal. Ibland fordes
anteckningar under observationen men oftast skrevs anteckningar direkt efter
observationen, antingen pé plats eller ndgon annanstans.
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Vid uppféljande intervjuer anvdndes bandspelare for att ingen viktig
information skulle gé forlorad. Att anvidnda bandspelare kunde medfora att
fordldrarna upplevde oro da flertalet av fordldrarna talade délig svenska och
tolk ej var nirvarande. Under intervjuerna med avsaknad av tolk var det inte
mojligt att anvdnda sig av likvérdigt inledande frdgor vid samtliga intervjuer.
Frédgorna var beroende av fordldrarnas varierade sprékkunskaper d& ibland
enstaka ord och korta meningar fick anvéndas. Samtidigt var det fordldrarnas
verklighet som speglades ndr de forsokte gora sig forstddda pd svenska. Att
inte anvénda tolk vid dessa intervjusituationer var beroende pa att det inte gick
att planera vilka familjer som var pa plats vid observationstillfillena eller
skulle tillfrdgas for intervju, vilka familjer som var inskrivna eller som blev
inskrivna under tiden jag var pd avdelningen och familjerna talade ett flertal
olika sprak. Att som observator std vid sidan om och se fordldrars forsok till
att f4 forstdelse hos vardpersonalen var kéinslosamt att se. Vid ett tillfille
skedde ett allvarligt missforstdnd nér ett fordldrapar med goda kunskaper i
engelska spraket forsokte stilla fragan om deras barn var allvarligt sjukt eller
ej till en vardpersonal som ej talade engelska. Vardpersonalen ville inte
samtala pa engelska och skakade bara pa huvudet och ldmnade foréldrarna.
Detta resulterade i att fordldrarna fick vénta tills morgondagens rond att f&
vetskap om deras barn hade en svér sjukdom. Under detta observationstillfille
var det svart att vara observatér och inte ga in och forklara pa engelska
situationen for fordldrarna, eller pékalla hjilp ifrdn annan vérdpersonal som
kunde gé in och samtala med forildrarna.

Studiens resultat kan ses som Overforbart till andra kontexter i barnsjukvard

nér sprékbarridrer foreligger mellan vardpersonal och forédldrar, inte enbart till
neonatalvard.
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11 SLUTSATSER

Avhandlingen visar pa en djupare forstdelse for fordldrar dar sprakbarridrer
som har sitt barn vdrdat pa neonatalavdelning, nér sprékbarridrer foreligger
mellan vérdpersonal och fordldrar. Utifrdn avhandlingens resultat
framkommer att det att oftast inte finns utarbetade lokala riktlinjer géllande hur
och nér tolk skall anvindas samt att personalen inte har kdnnedom om
avdelningen har lokala riktlinjer eller ej. Nér tolk anvédnds var det oftast vid
medicinska samtal géllande barnets vard och behandling, tolk anlitades sillan
vid samtal gillande omvardnadsétgirder. Fordldrarna uttryckte en 6nskan om
att fora sin egen talan och valde girna da det fanns att tillgd flersprakig
vardpersonal som val av tolk. Vid en del neonatalavdelningar anvéndes
kulturtolk eller kulturlots, en person som var anstéllda for att stodja fordldrarna
i barnets dagliga vard samt att forklara kulturella skillnader for béade
vardpersonal och forédldrar. Vardpersonalen upplevde en oro att viktig
information skulle missforstds av fordldrarna nér sprikbarridrer foreldg, samt
en frustration dver att inte kunna utfora sitt professionella arbete utifrn svensk
sjukvards lagar och forordningar gillande jadmlik vard.

Utifrén delstudierna resultat foreslas foljande:

Att nationella riktlinjer utarbetas gillande anvindandet av tolkande
person i neonatalvard dé sprikbarridrer foreligger.

Att det finns tydliga riktlinjer for forédldrars réttigheter till vard sé inte
exempelvis gdmda flyktingar ska behdva argumentera for sin rétt till
vard.

Att hdnsyn tas till vlrdpersonals vardtyngd vid vard av familjer med
sprékbarridrer. Det vill séga, inget tolksamtal ska flyttas fram beroende

av virdtyngd hos vardpersonalen.

Att information om barnets vard samt avdelningens forhallningsregler
finns oversatt till ett flertal sprak.

Att det pa avdelningsniva finns tid for reflektion kring allas lika vérde
och kulturella skillnader.

Att vérd ges utifrdn familjens behov i stdllet for deras kulturella
tillhorighet.
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Att respektera familjers dnskemadl gillande tolk eller om négon av
fordldrarna har 6nskema@l att tolka for den andra fordldern.

Att vid medicinska och omvardnadssamtal anvinda auktoriserad tolk.

Att lata fordldrar ha en slikting eller vin boende hos sig om inte
pappan dr niarvarande for att minska isolering for mamman.
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12 FRAMTIDA FORSKNING

Nir ett fenomen studeras framkommer nya frdgor och nya forskningsomraden.
Av det framkomna resultatet i denna avhandling borde studier géllande
flersprikig vérdpersonals erfarenhet av att utféra tolkuppdrag under sitt
ordinarie arbete vara av betydelse. Flertalet fordldrar uttryckte att de foredrog
vardpersonal som béde talade deras sprak och hade kinnedom om barnets vérd.
Att som vardpersonal utfora tolkuppdrag utdver ordinarie arbete kan upplevas
betungande, det kan samtidigt vara svart att inte hjdlpa en familj i behov av
stdd och information.

Av studierna framkom att vardpersonal och fordldrar upplevde att fordldrarna
pa grund av sprakbarridrer blev isolerade frdn vérdpersonal och andra familjer
som hade sitt barn vardat pd neonatalavdelning. Studier hur denna isolation
kan forebyggas och fordldrars hélsa dr av betydelse for fordldrars méende.

Framtida forskning géllande sprakbarridrer vid minoritetssprak dr ett omrade

att belysa da dessa familjer ibland har svért att fa tolk vid akutsituationer samt
att oversatt information oftast inte finns tillgdngligt pd minoritetssprak.
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Bil. I Enkiit

SAHLGRENSKA AKADEMIN .
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

Att samtala med icke svensktalande foraldrar

[ Dagens datum (Ar/méanad/dag):

[ Fodd (Ar/manad):

(= )

Man o
Kvinna o
Annat o

[Nuvarandeyr‘ profc

"

Likare a
Har du specialistutbildning?

Ja o
Nej o

Om ja i sa fall vilken/vilka?

~

Sjukskoterska o
Har du specialistutbildning?

Ja o
Nej o

Om ja i sa fall vilken/vilka?
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Underskoterska
Barnskdoterska
Annat yrke

Om annat, vilket?

[ Hogsta akademiska examen ]

J

Kandidat
Magister

Master
Doktor
Inget av ovanstiende

S
5
i
B

\——/

Antal &r pi d

64




Har du barn eller ar vardnadshavare till ett eller flera barn?
Ja o

Nej o

Om ja, hur méanga barn:
Om ja, ar det:
Biologiskt

Adopterat
Familjehemsplacerat
Annat

= B [ |

\

A

Har du en partner?

Ja o
Nej o
Om ja, hur manga barn:

Om ja, har din partner bam?

Ja o

Nej o

N

r

Sprikkunskap

J

Vilket/vilka sprik kan du anvénda dig av vid samtal?

Svenska o
Engelska o
Annat o

Om annat, vilket/vilka sprik:
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Samtal

]

J

Hur ménga akuta samtal har du haft senaste manaden med icke svensktalande fordldrar
om barnets medicinska tillstaind/omvérdnad?

Antal

Hur ofta anvénder du dig av auktoriserad tolk vid dessa samtal?

Alltid Ofta Inte s ofta Aldrig

Ange orsaker till att du alltid/ofta/inte sa ofta/aldrig anvinder dig av auktoriserad tolk.

Hur ofta anvinder du dig av icke auktoriserad tolk (annan familjemedlem, personal,
forilder pa avdelningen) vid dessa samtal?

Alltid Ofta Inte s ofta Aldrig

Ange orsaker till att du alltid/ofta/inte sa ofta/aldrig anvinder dig av icke auktoriserad tolk.

Om icke auktoriserad tolk anvinds vid dessa samtal, vem ér den vanligaste personen som tolkar
vid dessa tillfillen?
Rangordna dessa personer dar den mest vanliga personen ar nummer 1.

Annan familjemedlem O
Annan personal O
Annan forélder pa avdelningen O
Annan person O

Ange vilken annan person
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Hur manga planerade samtal har du haft senaste manaden med icke svensktalande

forédldrar om barnets medicinska tillstand/omvérdnad?

Antal

Hur ofta anvéinder du dig av auktoriserad tolk vid dessa samtal?

Alltid Ofta Inte sé ofta Aldrig

Ange orsaker till att du alltid/ofta/inte sa ofta/aldrig anvinder dig av auktoriserad tolk.

Hur ofta anvinder du dig av icke auktoriserad tolk (annan familjemedlem, personal,
foralder pa avdelningen) vid dessa samtal?

Alltid Ofta Inte sé ofta Aldrig

Ange orsaker till att du alltid/ofta/inte s ofta/aldrig anvinder dig av icke auktoriserad tolk.

Om icke auktoriserad tolk anviinds vid dessa samtal, vem &r den vanligaste personen som
tolkar vid dessa tillfillen?
Rangordna dessa personer dér den mest vanliga personen dr nummer 1.

Annan familjemedlem O
Annan personal O
Annan forilder pa avdelningen O
Annan person O

Ange vilken annan person

67




Ség till om du 6nskar tolk

[ Tolk ]

J

Nir du anvinder dig av auktoriserad tolk, vilken ér den vanligaste formen?
Nirvarande tolk o

Telefontolk o

Nir du anvinder dig av auktoriserad tolk, ar det en nirvarande tolk?
Ja o
Nej o

Om ja, hur ofta?

Alltid Ofta Inte sd ofta

Ange orsak till att du alltid/ofta/inte si ofta anvinder nirvarande tolk.

Om nej, ange orsak till att du inte anviinder telefontolk.

Nir du anvinder dig av auktoriserad tolk, ér det en telefontolk?
Ja o
Nej o

Om ja, hur ofta?

Alltid Ofta Inte sa ofta

Ange orsak till att du alltid/ofta/inte s ofta anviinder telefontolk.

Om nej, ange orsak till att du inte anviinder telefontolk.
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[ Riktlinjer

e/

Finns det pa avdelningen skriftliga riktlinjer for tolksamtal gillande nir tolk skall

anvindas?

Ja o
Nej o
Vet ¢j o

Finns det pa avdelningen skriftliga riktlinjer for tolksamtal gillande att hansyn tas till
forildrars onskemal om att fa en manlig/kvinnlig tolk?

Ja o
Nej o
Vet ¢j o

Finns det pa avdelningen skriftliga riktlinjer for tolksamtal géllande var tolksamtal bor

dga rum?
Ja o
Nej o
Vet ¢j o

Finns det skriftliga riktlinjer for tolksamtal géllande individuella 6nskemél fran forildrar?

Ja o
Nej o
Vet ¢j o
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Skatta din formaga att samtala med icke svensktalande foraldrar via auktoriserad tolk pa

en skala 1-5, ddr 1= mycket dalig och 5= mycket bra.

1= mycket dalig O
2= dilig O
3= varken bra eller délig O
4=bra O
5= mycket bra O

Motivera din skattning.
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