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FORORD

Med dette speciale, som er udarbejdet i foraret 2019, ansker vi at give et indblik i, hvordan
sygeplejersker pa et barselsafsnit oplever at mgde patienter med anden etnisk baggrund.
Dette vil vi ggre for at belyse, hvorvidt sygeplejerskerne selv oplever, at foreeldrene far det
udbytte af sundhedsydelserne, som de har ret til. Specialet er derfor ikke en kritik af, hvorvidt
sygeplejerskerne handterer patientgruppen optimalt, men nsermere et forsgg pa at skabe
fokus pa om denne patientgruppe er udsat for ulighed i sundhed i et samfund, hvor alle har
ret til let og lige adgang til sundhedsvaesenet. Med specialet gnsker vi derfor at synliggare
den kompleksitet, der kan udspille sig i mgdet mellem sygeplejersker og foreeldre med
anden etnisk baggrund. Desuden haber vi, at dette speciale kan give mulighed for
refleksioner og debatter, som eventuelt kan bidrage med forslag til, hvorvidt denne
kompleksitet kan handteres i praksis.

| forbindelse med udarbejdelsen af neerveerende speciale har vi oplevet stor
samarbejdsvillighed, abenhed og konstruktiv feedback fra vores vejleder Andreas Mgller
Jorgensen, hvilket vi gerne vi sige ham mange tak for. Desuden skylder vi en stor tak til de
sygeplejersker, som har valgt at bruge deres tid pa at give os et indblik i deres hverdag, hvor
de abent og eerligt har fortalt om de oplevelser, der udspiller sig i madet med de nybagte
foreeldre med anden etnisk baggrund. Foruden dem havde vi ikke kunne udarbejde dette

speciale.

God leeselyst og forngjelse med specialet!

Side 1 af 80



ABSTRACT

This thesis is about how nurses at a Danish maternity section experience the meeting with
ethnic minority parents. The meeting between health professionals and ethnic minority
patients can be characterized by conceptions and uncertainties for both parties, which can
contribute to the parents not getting the benefit of the health services they are entitled to.
Therefore, we find that it is important to clarify which challenges exist in the meeting between
nurses and ethnic minority parents. Thus, we will with this thesis examine whether the
nurses themselves experience that the parents fully benefit from the health services they
are entitled to according to the Danish health care act.

In order to examine the nurses' experience in the meeting with ethnic minority we have
chosen a hermeneutic approach to the study area. Moreover, we have chosen that this
thesis should be based on a qualitative design, where we collect the data with a semi-
structured interview guide. The data was collected at a Danish maternity section by
interviewing three nurses with experience in working with ethnic minority parents.

The main theories that are used in the analysis of the nurse’s experiences are Katrine
Schepelern Johansen's cultural concepts, Erving Goffman’s stigma theory, Anne Dorthe
Roland Jensen’s understanding of intercultural communication, Tom Eide and Hilde Eide’s
theory of professional communication and Sgren Juul’s theory of recognition.

The overall conclusion of this thesis shows that the nurses experience uncertainties,
language barriers and cultural differences in the meeting with ethnic minority parents.
Moreover, we conclude that because of the challenges the nurses stigmatize and categorize
the parents based on their culture and nationality. In the interviews we also got an insight
into how the nurses, despite the challenges, are trying to recognize the parents for who they
are. Moreover, we got knowledge about how the nurses are trying to make the
communication better in their work by using nonverbal communication and by using an
interpreter to translate. The results of the study show that the nurses experience that the
ethnic minority parents do not fully benefit from the health services that they are entitled to
according to the Danish health care act. Therefore, we believe that this thesis can provide
a basis for reflection, debates and suggestions on how the complexity of the meeting with

ethnic minority parents can be improved and handled in practice.
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1.0 INDLEDNING

Dette speciale i Socialt Arbejde fra Aalborg Universitet omhandler sygeplejerskers mgde
med nybagte forseldre med anden etnisk baggrund. Mgdet mellem det sundhedsfaglige
personale og patienter med anden etnisk baggrund kan veere praeget af forestillinger og
usikkerheder for begge parter, hvilket kan veere medvirkende til, at denne patientgruppe ikke

oplever og far det udbytte af det danske sundhedsvaesen, som de har ret til.

Ifglge Sundhedsloven fastsaettes det, at alle har ret til let og lige adgang til det danske
sundhedsvaesen og de universelle sundhedsydelser (Retsinformation, 2018). Det méa derfor
veere af veesentlig betydning at fa klarlagt, hvorfor der eksisterer udfordringer i madet
mellem etniske minoriteter og det sundhedsfaglige personale, og hvordan disse udfordringer

handteres i praksis.

Vi vil derfor med neerveerende speciale praesentere erfaringer og oplevelser fra
sygeplejersker pa et barselsafsnit, som til dagligt har erfaring med at vejlede, informere og
samarbejde med foreeldre med anden etnisk baggrund. Vi haber, at vi med dette speciale
kan veere med til at bidrage til en ngdvendig debat om etniske minoriteters mgde med det

danske sundhedsveaesen.
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2.0 PROBLEMFELT

| det fglgende afsnit vil vi indledningsvis preesentere vores motivation for at udarbejde
naerveerende speciale, samtidig med at vi kort vil preesentere den hypotese, som vi havde
forinden specialets pabegyndelse. Herefter vil vi i problembaggrunden give et indblik i,
hvordan foreeldre med anden etnisk baggrund generelt set er stillet i forhold til at mgde og

navigere i det danske sundhedsvaesen.

2.1 MOTIVATION

Vores motivation for at samarbejde om udarbejdelsen af dette speciale stammer
hovedsageligt fra vores feelles bekymring for, hvordan og hvorfor der eksisterer ulighed i
sundhed i et land som Danmark. Gennem undervisning og pensum i forbindelse med vores
valgfag “Det sociale og sundhedsfaglige arbejde som krydsfelt - sociale strukturer og
individuel sarbarhed” blev vi opmaerksomme pa, hvordan mennesker med anden etnisk
baggrund kan veere udsat for ulighed i sundhed. Desuden er vi begge sundhedsfagligt
uddannet, hvor vi i praksis har erfaret, hvordan der kan opsta udfordringer i arbejdet og
samarbejdet med denne patientgruppe. Vi mener derfor, at det ma veere af sundhedsfaglig
og socialfaglig interesse at fa undersagt og tydeliggjort, hvordan denne patientgruppe
opleves og mgdes i det danske sundhedsveesen. Samtidig er vi blevet bevidste om, at
forskning viser, at sociogkonomiske og psykosociale faktorer, som eksempelvis sproglige
kompetencer og diskrimination, kan have betydning for indvandres sundhed
(Sundhedsstyrelsen , 2010, p. 84). Det bliver ikke mindre betydningsfuldt at undersgge, om
denne patientgruppe far det udbytte af sundhedsydelserne, som de har ret til, nr man tager
i betragtning, at etniske minoriteter hyppigere befinder sig i de lave sociale grupper set i
forhold til blandt andet arbejdsmarkedstilknytning og indkomst sammenholdt med etniske
danskere. De placerer sig derfor anderledes i det sociale rum, og med det i mente bliver
analyser af sociale forskelle i sundhed med inddragelse af sociale parametre et vigtigt
element (Sundhedsstyrelsen , 2010, p. 11). Vi mener derfor, at det ma vaere af socialfaglig-
og sundhedsfarlig interesse at fa en forstaelse for, hvordan mgdet mellem det
sundhedsfaglige personale og foreeldre med anden etniske baggrund opleves, og om dette
mgde kan have betydning for det udbytte, som denne patientgruppe far af det danske

sundhedsvaesen.
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Vores hypotese fgr pabegyndelsen af specialet var, at nybagte foraeldre med anden etniske
baggrund, ofte bliver stemplet i mgdet med det danske sundhedsveesen blandt andet
grundet sproglige og kulturelle forskelle. En stempling som vi anskuer, kan skyldes de
usikkerheder, der opstar i mgdet med det ukendte samt de fordomme og misforstaelser,
som kan opsta pa baggrund af den vanskelige kommunikation. Samlet set oplever vi derfor
en bekymring for, om sprogbarrierer og andre forskelligheder kan vaere medarsag til, at
nybagte foreeldre med anden etnisk baggrund ikke forstar den givne vejledning og
information, og derfor kan havne i en position, hvor de potentielt kan have darligere
forudsaetninger for at tage hand om deres spaede barns sundhed og trivsel. Samtidig havde
vi inden specialets pabegyndelse en antagelse om, at de naevnte sprog- og kulturforskelle
kunne bevirke, at foreeldrene med anden etniske baggrund feglte en manglende
anerkendelse i mgdet med det danske sundhedsvaesen.

Forud for specialets pabegyndelse havde vi et gnske om at fa en dybere forstaelse for,
hvordan de sundhedsfaglige og foreeldre med anden etniske baggrund oplever mgdet
mellem hinanden. Grunden hertil er, at vi mener, at foreeldre med anden etnisk baggrund
bar have den samme ret til det danske sundhedsveesen, samtidig med at de far det samme
udbytte af de sundhedsydelser, som tilbydes. Desuden er vi af den holdning, at madet
mellem mennesker er essentielt i opbygningen af en positiv udvikling og fordomsfri kultur.
At fa et indblik i bade det sundhedsfaglige personale og de nybagte foraeldres oplevelser i
dette mgde, matte vi hurtigt erfare var en for omfattende og tidskraevende aftale at fa i hus,
hvorfor vi besluttede, at specialets hovedfokus skulle bygges pa de erfaringer og oplevelser,
som de sundhedsfaglige pa barselsafsnittet har i arbejdet og mgdet med de nybagte
foraeldre med anden etniske baggrund. Vi er bevidste om og opmaerksomme p4, at specialet
derved kun kan bidrage med det sundhedsfaglige personales egne oplevelser i mgdet med
foreeldre med anden etnisk baggrund, og at disse oplevelser ikke ngdvendigvis stemmer
overens med foreeldrenes erfaringer. Samtidig vil vi understrege, at forseldre med anden
etniske baggrund ikke kan og skal betragtes som en homogen gruppe, da der findes mange
forskellige mennesker, som kan komme ind under denne betegnelse. Vi vil derfor vaere dbne
0og nysgerrige i vores videre arbejde med specialet, hvor vi med specialet vil skabe et
nuanceret indblik i, hvordan de sundhedsfaglige oplever mgdet med de nybagte foreeldre

med anden etniske baggrund.
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2.2 PROBLEMBAGGRUND

Danmarks statistik forudser, at antallet af indvandrere i den danske befolkning vil stige med
43 % fra 2008 frem til 2050 (Ngrredam, 2011, p. 163). Dette saetter derfor store krav til det
sundhedsfaglige personale, som bekymrer sig for, om de yder en tilstraekkelig omsorg i
mgdet med patienter med anden etnisk baggrund (Brorholt, 2010, p. 168). Desuden kan det
leeses flere steder i medierne, hvordan det danske sundhedsveesen er mere presset end
nogensinde fgr. Blandt andet advarer Dansk sygeplejerad om, at nedskaeringerne i
sundhedsveesenet har naet et punkt, hvor muligheden for at Igse deres kerneopgaver pa et
fagligt forsvarligt niveau altid eller ofte er under pres (Brixen, 2016). Mange sundhedsfaglige
udtrykker derfor et behov for mere viden om, hvordan de i en presset hverdag sikrer sig en
optimal handtering af patienter med anden etnisk baggrund, da vi ved, at etniske minoriteter
er en seerlig sarbar gruppe blandt andet pa baggrund af sproglige og kulturelle
forskelligheder (Brorholt, 2010, p. 168).

Pa trods af at mennesker med anden etnisk baggrund fortsat talmeessigt fylder sparsomt i
det danske sundhedsveesen, viser undersggelser ifglge Sundhedsstyrelsen, at det opleves,
at netop denne patientgruppe fylder meget i en presset og travl hverdag (Sundhedsstyrelsen
, 2010, p. 5). Samtidig ved vi, at patienter med anden etnisk baggrund udggr en stigende
gruppe i det danske sundhedsveesen, og at det sundhedsfaglige personale hyppigere end
far vil komme i kontakt med patienter og pargrende med forskellige sproglige, sociale og
kulturelle forhold (Sundhedsstyrelsen , 2010, p. 22). Det skal naevnes, at vi gennem vores
praksiserfaring har erfaret, hvordan der ligeledes kan herske en stor grad af forskellighed
blandt etniske danske patienter eksempelvis relateret til alder, kan, uddannelse og socialt
netveerk. Vi er dog blevet bekendt med, at megen forskning viser, at mgdet med patienter
med anden etnisk baggrund udggr en seerlig udfordring for det sundhedsfaglige personale
(Sundhedsstyrelsen , 2010, p. 22). Vi bekymrer os derfor for, om det sundhedsfaglige
personale pa de danske barselsafsnit har ressourcer og kompetencer til at varetage denne
patientgruppe, saledes at foreeldrene er klaedt pa til at tage hand om deres nytilkomne barns

trivsel og sundhed.

Da vi ved, at det hovedsageligt er sygeplejersker, der varetager den daglige kommunikation
med de nybagte foreeldre, har vi valgt, at det er sygeplejerskernes oplevelser og
handteringer i mgdet med foreeldre med anden etnisk baggrund, som vi vil tage

udgangspunkt i. Dertil skal det naevnes, at det er sygeplejerskerne, som har ansvaret for
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den daglige vejledning og information, der videregives til nybagte foreeldre, som er indlagte
pa barselsafsnittet. Vi mener derfor, at det ma veere af sundhedsfaglig- og socialfaglig
interesse at fa et indblik i, hvordan sygeplejerskerne selv oplever at mgde og arbejde med
denne patientgruppe. Desuden finder vi det relevant at fa en forstaelse for, om
sygeplejerskerne oplever, at de har tilstreekkelige ressourcer og kompetencer til at sikre sig,
at foraeldre med anden etniske baggrund far det udbytte af sundhedsydelserne, som de har
ret til. Vi ved ud fra Sundhedslovens bestemmelser, at alle har ret til let og lige adgang til
det danske sundhedsvaesen, og at et grundlseggende princip i det danske sundhedsvaesen
er lighed i sundhed og lige adgang til sundhedsydelserne (Retsinformation, 2018). Ifglge
Sundhedsstyrelsen kan det tilfgjes som en ret, at alle skal have lige muligheder for at fa
samme udbytte af sundhedsydelserne (Sundhedsstyrelsen, 2010, p. 8). Vi mener derfor, at
det ma vaere veesentligt at fa en forstaelse for, hvordan sygeplejerskerne selv oplever madet
med foreeldrene med anden etniske baggrund, og om de oplever, at foreeldrene med anden
etniske baggrund far udbytte af de sundhedsydelser, som tilbydes i det danske

sundhedsvaesen.

Vi ved at en forudsaetning for at malrette og kvalificere det sundhedsfremmende og
forebyggende arbejde, og dermed skabe lige udbytte, kreever at vi opnar viden om
befolkningsgruppernes sundhed og sundhedsfeerd (Sundhedsstyrelsen , 2010, p. 8). Vi er
derfor af den opfattelse, at det er essentielt for sygeplejerskernes virke, at de har en viden
omkring foreeldre med anden etnisk baggrund, sadan at de kan optimere behandlingen og
vejledningen til og for denne patientgruppe. Men hvordan adskiller denne patientgruppe sig,
fra de resterende patienter i det danske sundhedsveesen?

| bogen “Tro, omsorg og interkultur” slas det fast, at flere af udfordringerne i mgdet med
anden etniske patienter ikke ngdvendigvis haenger sammen med deres etnicitet og religion
(Brorholt, 2010, p. 170). De seerlige udfordringer i mgdet med anden etniske patienter bliver
derimod kategoriseret som sproglige og ofte med baggrund i forskellige forestillinger om dét
at befinde sig pa et hospital. Dertil neevnes forskellige forestillinger om omsorg og
usikkerheder fra sygeplejerskernes side (Brorholt, 2010, p. 170). Desuden ved vi, at
patienter med anden etnisk baggrund oftere har en darligere sundhedsstatus end etniske
danskere, hvilket kan skyldes belastninger i migrationsprocessen, darlige sociogkonomiske
forhold, eendringer i familieroller samt stressende livsvilkar, som kan medvirke til en ringere

sundhedsadfeerd og bevirke, at personer med anden etnisk baggrund i hgjere grad er udsat
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for andre og flere risikofaktorer for sygdom end etniske danskere (Ngrredam, 2011, p. 161).
Det samme billede viser sig gennem en raekke internationale studier blandt
minoritetsgrupper i vestlige lande, at det efterhanden er blevet tydeligt, at etniske
minoriteters sundhed generelt er darligere end majoritetsbefolkningens. De danske
undersggelser har ligeledes vist, at der er markante forskelle mellem etniske minoriteter og
etniske danskeres sundhed og helbred (Sundhedsstyrelsen , 2010, p. 8). Hertil kommer, at
flere patienter med anden etniske baggrund har et darligere udgangspunkt for at anvende
og fa gavn af det danske sundhedsveaesen. Dette skyldes til dels et manglende kendskab til
sundhedssystemet og problemer med at finde rundt i sundhedssystemet sammenholdt med
de utilstraekkelige danskkundskaber. Ifglge Sundhedsstyrelsen kan dette bevirke, at ikke
alle patienter med anden etnisk baggrund far udbytte af de rdd og den vejledning, som de
modtager (Sundhedsstyrelsen , 2010, p. 14). Dette er bekymrende i sig selv, men
bekymringen bliver ikke mindre betydningsfuld, nar det tages i betragtning, at etniske
minoriteter hyppigere befinder sig i lave socialgrupper sammenholdt med etniske danskere,
nar der fokuseres pa forhold som uddannelse, tilknytning til arbejdsmarkedet og indkomst
(Sundhedsstyrelsen , 2010, p. 11).

Foruden de naevnte udfordringer skal det fremhaeves, at det ikke blot er sundheden hos
patienterne med anden etnisk baggrund, som trues. Muligheden for vellykket integration og
tilknytning til de danske institutioner for bgrnenes vedkommende og arbejdsmarkedet for
foreeldrenes vedkommende forringes ved mistrivsel og sygdom. Ifglge Marie Ngrredam er
der pa det samfundspolitiske plan tre baerende argumenter for, hvorfor det er af essentiel
betydning at koncentrere sig om indvandreres sundhed, nemlig det pragmatiske, det
moralske og det velfeerdsorienterede argument (Ngrredam, 2011, p. 161). Det pragmatiske
argument indebaerer, at sygdom hindrer integration, idet sygdom kan veere en medvirkende
arsag til forveerring af marginalisering, der igen kan forveerre sygdom. Omvendt vil raske
individer bedre kunne uddanne sig, arbejde og tage de udfordringer op, som der er ved at
leve i en ny sociokulturel sammenhaeng. Det moralske argument bunder i et
menneskerettighedsprincip, der bygger pa ideen om ’the right to the highest attainable
health” (Ngrredam, 2011, p. 161), hvor retten til et sundt liv farste gang blev formuleret i
WHO'’s konstitution fra 1946 og senere bekraeftet i blandt andet FN’s verdenserklaering om
menneskerettigheder. Det nationale velfeerdsorienterede argument omhandler derimod den

danske velfeerdsmodel, hvor lige adgang til sundhedsydelserne er en officiel veerdi og
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malsaetning (Nagrredam, 2011, pp. 161-162). Udfordringerne omkring foraeldre med anden
etnisk baggrund kan saledes ikke blot ses som individuelle udfordringer, men ogsa som en
strukturel udfordring, der har behov for gget fokus, saledes der kan skabes ligeveegt i den
danske befolknings sundhed, og at foraeldre med anden etnisk baggrund far det udbytte af
de danske sundhedsydelser, som de har ret til. For at sikre adgangen til sundhedsvaesenet
og kvaliteten af mgdet mellem sygeplejersker og patienter med anden etnisk baggrund,
beskriver Sundhedsstyrelsen blandt andet, at der er behov for fortsat og udbygget indsats
med bade et professionelt, organisatorisk og politisk fokus med henblik pa at sikre optimale
rammer for mgdet mellem de sundhedsfaglige og foreeldre med anden etnisk baggrund
(Sundhedsstyrelsen , 2010, p. 26). Dette beskriver Sundhedsstyrelsen vil gavne bade
patienterne, men ogsa det sundhedsfaglige personale, sadledes sundhedsvaesenet gares
bedre i stand til at imgdekomme behovene blandt en befolkning, der er forskellige i forhold
som etnicitet, sociogkonomiske og psykosociale karakteristika (Sundhedsstyrelsen , 2010,
p. 26).

Med baggrund i overstaende finder vi det derfor relevant at fa skabt indblik i, hvordan
sygeplejerskerne pa barselsafsnittet oplever de udfordringer, bekymringer og
forskelligheder, som faglitteratur har vist os, der eksisterer i arbejdet med mennesker med
anden etnisk baggrund. Med dette speciale gnsker vi derfor at bidrage med en indsigt i,
hvordan sygeplejersker selv oplever mgdet med foraeldre med anden etnisk baggrund.
Desuden blev vi gennem arbejdet med problemfeltet opmaerksomme pa, hvordan der
hersker bekymringer for, om patientgruppen far det ud af sundhedsydelserne, som de har
ret til. Vi gnsker derfor endvidere med neerveerende speciale at fa skabt viden omkring,
hvordan sygeplejerskerne selv oplever, om foreeldre med anden etnisk baggrund far udbytte

af de sundhedsydelser, som tilbydes pa barselsafsnittet.
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3.0 PROBLEMFORMULERING

Ud fra ovenstdende introduktion af problemfeltet, kan dette speciale indkredses til at
omhandle sygeplejerskers oplevelser og erfaringer i mgdet med foraeldre med anden etnisk

baggrund. Vi har derfor udarbejdet fglgende problemformulering:

“Hvordan oplever og mgder sygeplejerskerne pa barselsafsnittet nybagte foreeldre
med anden etnisk baggrund, og hvordan kan man forsta foraeldrenes udbytte af

sundhedsydelserne i relation til dette?”

4.0 DET SUNDHEDSFAGLIGE- OG SOCIALFAGLIGE ARBEJDE SOM

KRYDSFELT

Med baggrund i ovenstaende problemfelt og problemformulering ses det, hvordan det
foreliggende speciales tema befinder sig i krydsfeltet mellem det sundhedsfaglige og
socialfaglige arbejde. Vi vil derfor med dette afsnit preecisere vores forstaelse af netop dette
krydsfelt.

Det sociale arbejdet har udviklet sig, saledes at socialarbejdere i dag har mange forskellige
uddannelsesbaggrunde (Skytte, 2017, pp. 18-19). | dette speciale er socialarbejderen
karakteriseret ved sygeplejersken, da sygeplejersken har en betydningsfuld rolle i at
forebygge og reducere social ulighed i sundhed. Det sociale arbejde er ifglge Marianne
Skytte karakteriseret ved at agere i et uhomogent genstandsfelt, som ses i forhold til de
aktuelt socialpolitiske, italesatte og anerkendte sociale problemer, herunder eksempelvis
etniske minoriteter som dette speciale omhandler (Skytte, 2017, p. 22). Selvom Skytte
papeger, at det er vanskeligt at angive en praecis malgruppe for det sociale arbejde, mener
hun, at en mulig tilgang til at afgreense det sociale arbejde er ved at koncentrere sig om det
arbejde, som retter sig mod at forebygge, lgse og bekeempe sociale problemers indflydelse
pa menneskers hverdagsliv (Skytte, 2017, p. 22). Skyttes afgreensning af det sociale
arbejde, ser vi i forleengelse af, hvordan vi anskuer sygeplejerskernes arbejde med
foreeldrene med anden etnisk baggrund. Her medteenker vi det forebyggende arbejde, savel
som det at bekeempe sociale problemer og ulighed i sundhed for den valgte patientgruppe.
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Sundhedsstyrelsen beskriver i “Udsatte borgere - en kerneopgave for regeringen”, hvordan
der eksisterer et krydsfelt mellem den sociale og sundhedsmaessige tilstand, hvor det blandt
andet understreges, at der er en sammenhang mellem social udsathed og sundhed, som
tilmed pavirker hinanden. Dette skal forstds pa en sadan made, at et darligt helbred kan
medfgre social udsathed, men ogsd omvendt hvordan social udsathed kan medfgre en
darligere sundhedstilstand (Habersaat, 2012, p. 5).

Med afseet i neerveerende speciale er vi derfor opmaerksomme pa, hvordan sygeplejerskerne
kan befinde sig i krydsfeltet, hvor der bade skal tages hand om foreeldrenes sundhed og
potentielle sociale udsathed. | specialet vil vi ikke forsgge at adskille disse to parametre, da
vi er af den overbevisning, at parametrene hver iseer har en veesentlig indflydelse pa
hinanden. Vi finder det derfor vaesentligt at indteenke sundhed som en integreret del af det
sociale arbejde.

5.0 SPECIALETS MALGRUPPE

Med nedenstdende afsnit vil vi preecisere, hvilken malgruppe specialets hovedfokus
omhandler. Her vil vi starte med at preesentere og redegare for, hvad vi forstar ved
benaevnelsen “foreeldre med anden etnisk baggrund”, og hvordan denne benaevnelse vil
blive anvendt gennem specialet. Da vi har valgt at specialet omhandler sygeplejerskernes
oplevelser i mgdet med foraeldre med anden etnisk baggrund, som er indlagte pa de danske
barselsafsnit, finder vi det ligeledes relevant at preecisere, hvad Sundhedsstyrelsen
beskriver, formalet er med et barselsophold til de nybagte foreeldre. Afslutningsvist vil
specialets informanter kort blive preesenteret.

5.1 FORALDRE MED ANDEN ETNISK BAGGRUND

Vi bruger gennem specialet betegnelsen “foraeldre med anden etnisk baggrund”, nar vi
refererer til foreeldre med anden etnisk oprindelse end dansk. Vi skelner ikke mellem hvilket
land, de kommer fra, hvor mange ar de har veeret bosiddende i Danmark, baggrunden for
at komme til Danmark samt religigse og kulturelle veerdier. Endvidere er vi bekendte med,
at undersggelser ifglge Sundhedsstyrelsen viser, en stor diversitet i forhold til hvem de
sundhedsfaglige oplever, teenker pa og refererer til, nar personer med anden etnisk

baggrund omtales (Sundhedsstyrelsen , 2010, p. 22). Da vi ved, at tilstedeveerelsen af
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sprogbarrierer oftest vil veere af afggrende betydning for, om det sundhedsfaglige personale
oplever patienten som etnisk minoritet, har vi valgt, at dette er et forhold, som er med til at
betegne, om patienten klassificeres som etnisk minoritet og dermed hgrer under vores
betegnelse “foraeldre med anden etnisk baggrund” (Sundhedsstyrelsen , 2010, p. 22). Dertil
kommer faktorer som hudfarve, oprindelsesland, religion og kultur, som ligeledes tillaegges
en veesentlig betydning. Samtidig er vi opmeerksomme p&, hvordan det kan vaere
stigmatiserende i sig selv, at vores definition ikke er tydeligere, idet vi har ladet det veere op
til sygeplejerskerne selv at vurdere, hvem de klassificerer som “foraeldre med anden etnisk
baggrund”. For os har det veeret vaesentligt netop ikke at skelne til eksempelvis antal ar i
Danmark, da vi mener, at det essentielle er, at der fokuseres pa de foreeldre med anden
etnisk baggrund, som sygeplejerskerne oplever, ikke far tilstreekkeligt udbytte af
sundhedsydelserne. Desuden er vi som naevnt bevidste om, at forseldre med anden etnisk

baggrund ikke kan og skal betragtes som en homogengruppe.

5.2 FORMALET MED BARSELSOPHOLDET

| arbejdet med vores speciale har vi valgt at fokusere pa, hvordan sygeplejersker pa
barselsafsnittet oplever og mgder foraeldre med anden etnisk baggrund. Vi finder det derfor
relevant at give en kort introduktion af, hvad der ifalge Sundhedsstyrelsen forventes pa de
danske barselsafsnit. Dette vil vi ggre med baggrund i Sundhedsstyrelsens publikation om
"Anbefalinger for svangreomsorgen” (Brot & Poulsen, 2013).

Formalet med barselsperioden er ifglge Sundhedsstyrelsen det forebyggende og
sundhedsfremmende arbejde med henblik pa at styrke parrets foreeldrekompetencer, hvor
det fremhaeves, at arbejdet skal tage udgangspunkt i den enkelte families behov og
ressourcer. Desuden understreges det, at informationen til foreeldrene skal tage
udgangspunkt i den enkelte families sundhedsforstaelse og -adfaerd (Brot & Poulsen, 2013,
p. 170). Vi finder det derfor relevant at se naermere pa, om sygeplejerskerne pa
barselsafsnittet oplever, at de har ressourcer og kompetencer til at fa videreformidlet
informationen og vejledningen i et omfang, hvor de formar at tage udgangspunkt i familier

med anden etnisk baggrund.

Vi ved, at barselsperioden er en ganske seerlig livsfase for foreeldrene, og en

overgangsperiode som kan veere praeget af store fysiologiske, fglelsesmaessige og sociale

Side 14 af 80



forandringer, hvor nogle af de vigtigste opgaver vil veere barnets trivsel og sundhed,
familiedannelsen og foreeldrenes psykiske velbefindende (Brot & Poulsen, 2013, pp. 170-
172). Vi er derfor opmaerksomme pa, at kompleksiteten og udfordringerne kan vokse i takt
med de farnaevnte forandringer, som foraeldrene med anden etnisk baggrund, pa samme

made som etniske danske foraeldre, gennemlever.

5.3 PRASENTATION AF INFORMANTER

Med dette afsnit vil vi kort give en praesentation af vores informanter. Dette vil vi gare for at
klarleegge sygeplejerskernes faglige- og erfaringsmaessige baggrund. For at leve op til
kravet om sygeplejerskernes anonymitet, har vi valgt at give sygeplejerskerne pseudonymer
gennem specialet. Sygeplejerskerne vil derfor henholdsvist blive omtalt som Anne, Bente
og Camilla. De tre interviewede sygeplejersker arbejder alle sammen pa det samme
barselsafsnit. Anne har veeret uddannet siden 2014, hvor hun efterfglgende har arbejdet pa
to forskellige barselsafsnit i sammenlagt to ar. Sygeplejerske B har veeret uddannet
sygeplejerske i 10 ar, hvoraf hun har arbejdet de sidste seks ar pa samme barselsafsnit.
Derudover har hun uddannelsen IBLC, hvor hun er blevet uddannet ammekonsulent. Den
sidste sygeplejerske, Camilla, har veeret uddannet sygeplejerske i syv ar, hvoraf hun har
arbejdet alle syv ar pa samme barselsafsnit, hvor hun samtidig er klinisk vejleder, og dermed
har ansvaret for de sygeplejerskestuderende. Derudover er hun specialeansvarlig, hvilket
vil sige, at hun har det overordnet ansvar for sygeplejerskerne pa afsnittet. Endvidere er hun
netop i gang med at tage samme uddannelse som Bente. Alle tre sygeplejerske har deres

daglige gang pad samme barselsafsnit, hvor de er i et taet samarbejde med jordemgdrene.

6.0 VIDENSKABSTEORI

| det fglgende afsnit vil vi redeggare for vores videnskabsteoretiske refleksioner, som kan
bidrage med en forstaelse af vores tilgang til undersggelsesomradet. P4 baggrund af vores
forforstaelse om at kulturelle normer, veerdier og sprogbarrierer kan vanskeligggre
sygeplejerskernes mgde med foreeldre med anden etnisk baggrund samt specialets
problemformulering, finder vi det relevant at anskue feltet ud fra en hermeneutisk

videnskabsteoretisk tilgang. Vi vil derfor i de nedenstdende afsnit redegare for

Side 15 af 80



hermeneutikken herunder begrebet forforstdelse og den hermeneutiske cirkel, samt

redeggre for hvordan vi anvender disse i specialet.

6.1 HERMENEUTIK

Ifglge Saren Juul beskeeftiger videnskaben sig med at skabe viden om, hvordan mennesker
blandt andet handler, teenker og fagler samt viden om samfundet og dets institutioner.
Dermed s@ger videnskaben at fa en dybere indsigt i den verden, som vi lever i. Den
videnskabsteoretiske position handler om, hvordan vi som forskere studerer samfundet
gennem videnskaben (Juul, 2012, pp. 9-10). At vi gennem vores undersggelse sgger ny
viden om sygeplejerskernes oplevelser i mgdet med foraeldre med anden etnisk baggrund,
samtidig med at vi har en forforstaelse om, at dette mgde kan vaere udfordrende, stemmer
overens med en grundleeggende anskuelse, som findes i hermeneutikken, hvor forskerens
forforstaelse netop spiller en aktiv rolle i undersggelsen. Hermeneutikken kan dermed
bidrage med begreber til at forsta, hvordan vi i specialet arbejder med at tilvejebringe viden.
Hermeneutik komme af greesk og betyder fortolkning eller fortolkningskunst. Denne
videnskabsteoretiske  tilgang har faet en fremtreeden plads inden for
samfundsvidenskaberne, idet vores forstaelse af os selv, hinanden og af den verden der
omgiver os, ikke er umiddelbar tilgeengelig. Derimod er mennesker i stand til at gore
erfaringer, reflektere og handle ud fra disse erfaringer (Juul, 2012, pp. 107-109). Vi har en
formodning om, at sygeplejerskerne i arbejdet med foreeldre med anden etnisk baggrund,
har gjort sig erfaringer i mgdet med foraeldrene samt handlet ud fra disse erfaringer. Vi finder
det derfor relevant at undersgge sygeplejerskernes subjektive oplevelse af mgdet med
foreeldre med anden etnisk baggrund, og fa dem til at reflektere over de erfaringer, som de
har gjort sig i arbejdet med foreeldrene. Med fortolkningsarbejdet vil vi efterfglgende forsgge
at opna en forstaelse, af det sygeplejerskerne forteeller os i interviewene, og dermed det
som vi ikke umiddelbart kan observere og registrere (Juul, 2012, p. 108). Via disse tolkninger
vil vi forsgge at skabe mening i det, som vi undersgger (Friberg & 6hlén, 2014, p. 340).
Ifglge Juul kan man sammenfattende sige, at hermeneutikkens ontologi opfatter den sociale
virkelighed som forskellig fra naturen, idet ingen fortolkning kan gere krav pa at veere
universal og til fuldsteendighed sand, samt hermeneutikkens epistemologi opfatter
erkendelsen af den sociale verden gennem fortolkning. Dog en fortolkning der har en vis

grad af usikkerhed og med en abenhed overfor diskussion (Juul, 2012, p. 110). Dermed vil
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vi anvende den hermeneutiske tilgang i specialet, gennem fortolkning af vores empiri
sammenholdt med relevant teori, for derved at skabe en mening i sygeplejerskernes

forteellinger.

6.1.1 FORFORSTAELSE

Jacob Birkler definerer forforstaelse som den forstaelse, der gar forud for selve forstaelsen
(Birkler, 2005, p. 96). Det vil sige, at vores forforstaelse er den forstaelse, som vi har, inden
vi interviewer sygeplejerskerne pa barselsafsnittet. Vi er opmaerksomme pa at Birklers
definition af forforstaelse, ikke altid kan inddeles sa skarpt, men at vi gennem undersggelsen
tilegner os ny viden, som er med til at skabe nye forstaelser, som blandt andet anvendes i
interviewene med sygeplejerskerne. Bevidst som ubevidst vil man, ifglge Birkler, i en
undersggelse opstille hypoteser om genstandsfeltet, som enten vil blive be - eller afkraeftet
senere og herved skabe en ny forstaelse (Birkler, 2005, p. 96). Dermed vil vi i udarbejdelsen
af specialet veere igennem en videns proces, hvor vores forstaelse hele tiden vil veere under
forandring. De forforstaelser vi har om sygeplejerskernes oplevelser i mgdet med foraeldre
med anden etnisk baggrund, vil blive sat i spil under interviewene med sygeplejerskerne
samt i den senere udarbejdelse af analysen. | denne proces vil vores forforstaelse
sandsynligvis udvikle eller aendre sig.

| enhver situation og kontekst vil man, ifglge Birkler, altid anvende ens fordomme og dermed
fortolke den verden, som man er en del af (Birkler, 2005, p. 97). Vi gar dermed ikke ind i
undersggelsen forudszetningslgst, men med en forforstdelse om, at sygeplejerskerne pa
barselsafsnittet oplever udfordringer i arbejdet med foraeldre med anden etnisk baggrund.
Udfordringer som blandt andet skyldes sprogbarrierer, samt de kulturelle forskelle der
eksisterer i mgdet. Idet vi begge via vores praksiserfaring har erfaret, hvordan personer med
anden etnisk baggrund, kan finde det vanskeligt at mgde det danske sundhedsveesen, gar
vi begge ind i undersggelsen med hver vores forforstaelse. En forforstaelse som vi har
tilegnet os i arbejdet med personer med anden etnisk baggrund. Igennem arbejdet har vi
erfaret, at foreeldre med anden etnisk baggrund kan veere mere tidskreevende, at der kan
opsta udfordringer i madet grundet de kommunikative og kulturelle forskelle. Dog har vi
erfaret, at det er en foreeldregruppe, der gerne vil gagre det godt, men grundet begraenset tid
og ressourcer i sundhedsvaesnet kan det veere vanskeligt at give foreeldrene de samme

muligheder for at opnd samme udbytte af sundhedsydelserne. Til trods for at vi er i
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besiddelse af vores faglige baggrunde, har vi alligevel erfaret, at der er overensstemmelser
i vores oplevelser.

Da vi er gaet ind i denne undersggelse med hver vores erfaringer, faglig baggrund og
forforstaelse, har viigennem udarbejdelsen af problemfeltet revideret vores forforstaelse og
skabt en feaelles forstaelseshorisont. En horisont som, ifglge Birkler, bliver skabt af ens
forforstaelse, og som danner et punkt, hvor alt bliver fortolket ud fra (Birkler, 2005, p. 97). Vi
gar derfor videre med udarbejdelse af specialet med en faelles forforstaelse, nar vi
undersgger sygeplejerskernes oplevelser og erfaringer i mgdet med foreeldre med anden
etnisk baggrund. | det videre arbejde med specialet er spgrgsmalet, hvordan vi med vores
forstaelseshorisont, og dermed forforstaelse, vil kunne skabe en ny forstaelse af
undersggelsesfeltet. Svaret finder man, ifglge Birkler, i den hermeneutiske cirkel, hvorfor vi
finder det relevant at preesentere denne i det efterfalgende afsnit (Birkler, 2005, p. 98).

6.1.2 DEN HERMENEUTISKE CIRKEL
Den hermeneutiske cirkel er et centralt begreb i hermeneutikken, og nar denne

videnskabsteoretiske tilgang anvendes i specialet, kommer man derfor ikke udenom at tale
om den hermeneutiske cirkel. Ifglge Juul er det et epistemologisk princip i hermeneutikken,
at erkendelse fremkommer af en pendling mellem helhedsforstaelse og delforstaelse af det
man i undersggelsen forsgger at fortolke (Juul, 2012, pp. 110-111). Sagt pa en anden made
opstar der et cirkuleert forhold mellem disse to dele, idet den nye forstaelse man far, kun kan
opsta pa baggrund af det man allerede forstar, og dermed kan delene kun forstads, nar
helheden inddrages (Birkler, 2005, p. 98). Vi gar som beskrevet ind i denne undersggelse
med en forforstaelse, og vil derfor allerede inden interviewene med sygeplejerskerne have
en forestilling om, hvad vi vil magde. | mgdet med sygeplejerskerne vil vores forforstaelse
blive testet og aendrer sig med den nye viden, som vi opnar. P4 denne made vil vores
helhedsforstaelse af undersggelsesomradet aendre sig under interviewet og danne en ny
delforstaelse. Nar vi gar videre med gennemgangen af den indsamlede empiri, vil der blive
skabt en ny helhedsforstaelse af emnet, pa baggrund af den nye delforstaelse som vi fik
under interviewene (Birkler, 2005, p. 98). | den videre analyse og fortolkning vil denne
helhedsforstaelse sendres igen og danne en ny delforstaelse. Det vil sige, ifalge Juul og
Birkler, at der sker en vekselvirkning og cirkularitet mellem helheden og delene, nar vi
igennem undersggelsen og i analysen veksler mellem helhedsforstaelsen og delforstaelsen.

Den nye forstaelse som vi opnar, af det vi undersgger, skabes dermed af helhedsforstaelsen
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og vekselvirkningen mellem delene. Nar vi er feerdige med analysen og konkluderet pa vores
resultater, vil vi have opnaet en revideret og nuanceret helhedsforstaelse af
sygeplejerskernes oplevelser i mgdet med foraeldre med anden etnisk baggrund (Juul, 2012,
pp. 110-111; Birkler, 2005, pp. 98-99).

Opsamlende vil det sige, at vi igennem hele undersggelsen vil beveege os i den
hermeneutiske cirkel, hvor vores forstaelse Igbende vil udvikle sig og skabe en ny og bedre

forstaelse af problemstillingen.

7.0 METODE

| nedenstdende afsnit vil vi redegare for det kvalitative design herunder vores valg af
metode. Desuden vil vi preesentere de metodiske overvejelser, som vi har gjort 0s i
forbindelse med rekruttering af informanter, indhentning af empiri samt databearbejdning.
Til sidst vil vores etiske overvejelser, som vi har gjort os forud for processen fremga, samt
en refleksion over kvaliteten i forskningsarbejdet og den analysemetode som vi anvender i

specialet.

7.1 KVALITATIVT DESIGN

Idet vi er interesseret i sygeplejerskernes erfaringer og oplevelser i mgdet med foreeldre
med anden etnisk baggrund, har vi valgt at benytte os af et kvalitativt design, som netop er
undersggende eller udforskende, til at opna svar pa specialets problemformulering. Dette
finder vi relevant, da vi vil g& i dybden indenfor et afgreenset empirisk felt, hvor vi kun vil
inddrage fa informanter (Harboe, 2014, pp. 49-50). Vi gar som naevnt ind i specialet med en
forforstaelse om, at der eksisterer udfordringer i madet mellem sygeplejerskerne og
foreeldrene med anden etnisk baggrund. Idet vi er interesseret i sygeplejerskernes
subjektive forstaelse af madet med foreeldre med anden etnisk baggrund, er det kvalitative
design relevant at anvende i vores undersggelse (Harboe, 2014, pp. 49-50). Svend
Brinkmann og Lene Tanggaard tilfgjer, at kvalitativ forskning betyder, at forskeren blandt
andet interesserer sig for, hvordan noget ggres, siges og opleves. (Brinkmann & Tanggaard,
2015, p. 13) Dog er vi beviste om, at det ikke er alle kvalitative metoder, som er lige
anvendelige i vores undersggelse, men at metoderne skal veelges ud fra, hvad der er egnet

til at belyse specialets problemformulering (Harboe, 2014, p. 51).
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Da formalet, problemstillingen og antagelser er styrende for valget af undersggelsens
design, er det ifglge Maria Henricson og Annika Billhult vigtigt at have en metodologisk plan
for ens arbejde (Henricson & Billhult, 2014, pp. 129-130). Vi finder det derfor veesentligt, at
vi har en metodologisk plan for, hvordan vi vil arbejde videre i specialet. Denne plan vil vi

losbende redeggare for i det fglgende.

7.1.1 REKRUTTERING AF INFORMANTER

Hovedtanken med rekruttering af informanter til vores speciale bygger pa behovet for at se
neermere pa madet mellem sundhedsvaesnet og etniske minoriteter. Da vi har valgt, at vores
fokusomrade er sygeplejerskers oplevelse i mgdet med nybagte foreeldre med anden etnisk
baggrund, finder vi det relevant at anvende interviews til indsamling af empiri. Vi valgte
derfor at kontakte et barselsafsnit pa et anonymiseret sygehus.

Som forberedelse til og for kontakten valgte vi at udarbejde et dokument med en kort
beskrivelse af vores baggrund som specialestuderende, formalet med undersggelsen, hvor
mange vi gerne ville interviewe, vores kontaktoplysninger samt tidsperioden til indsamling
af empiri (Bilag 1). Da det ikke var muligt at tage personlig kontakt til afdelingssygeplejersken
pa barselsafsnittet, valgte vi at sende en direkte mail med en kort beskrivelse af vores
vedlagte dokument som indeholdt vores specialebeskrivelse. Det lykkes os herefter at lave
en aftale med tre sygeplejersker pa barselsafsnittet, som vi kunne interviewe. | forbindelse
med rekruttering af informanter til specialet, har vi sat som krav, at de medvirkende
sygeplejersker skal have erfaring med vejledning af og samarbejde med nybagte foreeldre

med anden etnisk baggrund samt have deres daglige virke pa barselsafsnittet.

7.1.2 UDFORMNING AF INTERVIEWGUIDE

Til at opna et indblik i sygeplejerskernes erfaringer og oplevelser i mgdet med foreeldre med
anden etnisk baggrund har vi valgt at benytte os af enkelt interviews. Interview som
forskningsmetode, til at fa et indblik i personers holdninger og oplevelser, er ifglge
Tanggaard og Brinkmann blevet en udbredt forskningspraksis, og repreesenterer en
gennemgaende tilgang i kvalitativ forskning. | en interviewundersggelse far man blandt
andet mulighed for at fa indblik i, hvordan enkeltpersoner forstar bestemte begivenheder og
situationer (Tanggaard & Brinkmann, 2015, pp. 29-32). Vi sgger gennem det kvalitative
forskningsinterview at opna sygeplejerskernes subjektive oplevelser af mgdet med forzeldre

med anden etnisk baggrund. Ifglge Steiner Kvale og Brinkmann egner det kvalitative
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forskningsinterview sig netop til at forsgge at forsta interviewpersonernes synspunkter og
oplevelser. | forskningsinterviewet konstrueres en viden i samspillet mellem interviewer og
interviewpersonen (Kvale & Brinkmann, 2009, pp. 17-18). Dette stemmer overens med
Gadamers pointe om, at sandheden ikke er tilgeengelig ud fra den enkeltes persons
perspektiv, men at den netop dannes i dialogen mellem mennesker (Kristiansen, 2017, p.
158).

Som forberedelse til interviewene med sygeplejerskerne har vi valgt at udarbejde en
semistruktureret interviewguide, som giver mulighed for at forberede en reekke spgrgsmal,
som vi kan fglge, samt skabe mulighed for at stille opfglgende spargsmal undervejs i
interviewet (Bilag 2). Interviewguiden er udarbejdet i en tabel med forskningsspgrgsmal,
interviewspgrgsmal og mulige opfalgende spgrgsmal. Grunden til denne opdeling er, at
forskningsspargsmal ofte ikke egner sig til at blive stillet under et interview, idet de for det
meste er for abstrakte og teoretiske, hvor interviewspgrgsmalene derimod bliver stillet i et
mere forstaeligt dagligdagssprog (Tanggaard & Brinkmann, 2015, p. 40; Kvale & Brinkmann,
2009, p. 152). Derfor har vi valgt ud fra hvert forskningsspagrgsmal at lave en reekke
interviewspgrgsmal og ved siden af en reekke opfalgende spgrgsmal, som vi kan veelge at

benytte os af undervejs. Et eksempel herpa ses i nedenstaende skema, som er et uddrag

fra Bilag 2.
Forskningsspargsmal Interviewspgrgsmal Opfelgende spgrgsmal
Hvordan oplever - Kan du forteelle om, - Kan du forteelle om bade
sygeplejerskerne pa hvordan det er at arbejde positive og negative
barselsafsnittet arbejdet med foraeldre med anden oplevelser?
med foraeldre med anden etnisk baggrund? - Oplever du sprogbarriere
etnisk baggrund? | arbejdet?
- Hvordan handterer du
disse?

For at kunne besvare specialets problemformulering, samt veere tro mod vores tilgang i
specialet, er vi bevidste om, at hermeneutikken giver os mulighedsrum for at reflektere over

og anvende vores forforstaelse i udarbejdelsen af interviewguiden. Dermed vil vores
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forskningsspargsmal og interviewspgrgsmal veere dannet ud fra den viden, som vi har
tilegnet fra vores praksiserfaring, igennem studiet samt vores arbejde med specialet. Vi er
opmaerksomme pa, at vi i udformningen af interviewguiden er abne for og nysgerrige pa
sygeplejerskernes oplevelser og erfaringer. Desuden er vi bevidste om, at nysgerrigheden
kan fordre, at man som interviewer kommer til at forfalge perspektiver, der er interessante,
men som ligger uden for specialet problemformulering. Omvendt kan nysgerrigheden

medvirke til, at der opnas nye indsigter denne vej.

7.1.3 UDF@RELSE AF INTERVIEWENE
Ifglge Kvale og Brinkmann er kvaliteten, af den viden der produceres afhaengig af forskerens

teknikker og viden. Interview er derfor ikke noget, man bare gar, men en teknik der tilegnes
gennem erfaring og praktiske feerdigheder (Kvale & Brinkmann, 2009, pp. 102-105). Forud
for dette speciale har vi begge i forbindelse med vores bachelorprojekt og i forbindelse med
et starre semesterprojekt pa kandidatuddannelsen opnaet erfaring med, hvad det kreeves
at interviewe. Den erfaring vi har gjort os, er at selve forberedelsen til interviewet, er
afgarende for kvaliteten. Derfor valgte vi, at vi forud for indsamlingen af empirien, ville udfare
et pilotinterview. Dette finder vi relevant, idet vi har mulighed for at teste vores
interviewguide, og fa gvet maden hvorpa vi stiller spgrgsmalene (Kvale & Brinkmann, 2009,
p. 345). Under pilotinterviewet erfarede vi, at nogle af spargsmalene var uklare og svaere
for sygeplejersken af forstd. Dette gjorde, at vi havde mulighed for at omformulere de
spargsmal, som ikke fungerede, sdledes at de blev tydelige og forstaelige. Undervejs i
pilotinterviewet fik vi ligeledes mulighed for at revidere vores forforstaelse, og dermed gik vi
ind til interviewene med en ny forstaelse om, hvad vi ville mgde.

For at sikre en ensartethed i interviewene var det den samme person, der bade udfarte
pilotinterviewet og de tre efterfglgende interviews. Vi er opmaerksomme pa, at hvert enkelt
interview vil adskille sig fra hinanden, da det er de enkeltes sygeplejerskers oplevelser, som
vi sparge ind til. Co-interviewerens rolle var at stille opfglgende spargsmal undervejs, holde
gje med tiden samt sgrge for optagelse af interviewene. Forud for hvert interview blev
sygeplejerskerne igen praesenteret for, hvem vi var samt informeret om formalet med
undersggelsen. For at sikre os at vi fik tilladelse til at optage, samt for at beskytte de
medvirkendes selvbestemmelse og rettigheder, blev samtykkeerklaeringen gennemgaet og
underskrevet (Bilag 3). Under selve interviewet blev interviewguiden fulgt, samtidig med at

der var plads til, at sygeplejerskerne havde mulighed for og tid til at forteelle om deres
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erfaringer og oplevelser. Desuden sikrede vi os, at der var tid til og mulighed for at stille
opfglgende spgrgsmal undervejs. Til sidst afrundede vi med en debriefing, hvor

sygeplejerskerne havde mulighed for at komme med yderligere kommentarer.

7.1.4 METODE FOR TRANSSKRIBERING

Efter gennemfarelsen af interviewene med sygeplejerskerne pa barselsafsnittet valgte vi at
transskribere interviewene fra munditlig til skriftlig form, saledes at de blev struktureret til
senere analyse. Da transskriptionsprocessen tager tid, valgte vi begge at transskribere. For
at sikre stagrst mulig ensartethed i transskriptionerne, blev der opsat transskriptionsregler
(Bilag 4). Ungdige fyldeord, gentagelser og tonefald blev undladt, for at gare teksten mere
flydende og dermed nemmere at anvende i analysen (Kvale & Brinkmann, 2009, pp. 202-
203). Vi er opmaerksomme pa, at transskription af interviews er konstruktioner fra mundtlig
til skriftlig form, og dermed sker der en fortolkning af, hvordan det sagte skal forstas,
transskriberes samt hvilke fyldeord, der ikke er relevante at transskribere. Ligeledes har det
en betydning, hvor der ssettes kommaer og punktummer (Kvale & Brinkmann, 2009, pp.
206-209). Som lovet i samtykkeerkleeringen blev alle personfalsomme oplysninger

anonymiseret undervejs i transskriptionen.

7.2 ETISKE OVERVEJELSER

Ifglge Sofia Kjellertram handler forskningsetik overordnet om at beskytte menneskers, og
dermed deltagernes, veerd og rettigheder. Det vil sige, at forskningsetik skal vaere med til at
beskytte de personer, der indvilliger i at medvirke i en undersggelse, og derfor skal de etiske
overvejelser ske gennem hele forskningsprocessen. Bade fgr, under og efter
gennemfgrelsen (Kjellstrom, 2014, pp. 71-72). Vi har derfor fgr interviewene gjort os etiske
overvejelser, idet vi opnar viden om problemstillingen gennem sygeplejerskernes subjektive
oplevelser og erfaringer. Vi har i den fgrste kontakt til barselsafsnittet gjort det klart, at alle
personfalsomme oplysninger samt afdelingens placering vil blive anonymiseret, saledes at
vi veerner om de medvirkendes og afdelingens fortrolighed (Kjellstrém, 2014, p. 90).
Derudover havde vi i kontakten til barselsafsnittet beskrevet formalet med undersggelsen,
saledes at sygeplejerskerne havde mulighed for at overveje deres medvirken i
undersggelsen samt for at skabe en tillidsfuld relation til dem (Kjellstrom, 2014, p. 85). |

forbindelse med indhentningen af empirien har det veeret vigtigt for os at skabe en tillidsfuld
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relation. Derfor har vi indhentet informeret samtykke med det formal at beskytte de
medvirkendes frihed, selvbestemmelse og mulighed for at treekke sig fra undersggelsen.
Foruden at indhente informeret samtykke, har vi gjort os etiske overvejelser om, hvorledes
vi fremstiller afdelingen i bade vores analyse og konklusion. Det er veesentligt for os, at vi
bade i transskriberingen af interviewene og i selve analyseprocessen behandler det

indsamlede empiri med respekt for det arbejde, som sygeplejerskerne udfgrer.

7.3 KVALITET | FORSKNINGSPROCESSEN

Ifalge Merete Monrad og Saren Peter Olesen er videnskabelig kvalitet ikke bare én ting,
men afheaenger af hvilken viden, man @nsker at frembringe samt undersggelsens
problemstilling (Monrad & Olesen, 2018, p. 293). Desuden er diskussionen om hvorvidt
noget er videnskabeligt arbejde eller ikke-videnskabeligt arbejde kompliceret. Nar der skal
tages stilling hertil, bliver spargsmalet om, hvordan man begrunder noget videnskabeligt
centralt. Ifglge Monrad og Olesen er det ikke maengden af data, der er afggrende for, om
det er videnskabeligt arbejde, men derimod kriteriet om systematik, der er vigtigt. Systematik
i bade indsamlingen af data, gennemgangen og i den senere analyse af datamaterialet
(Monrad & Olesen, 2018, pp. 294-295). Udover at ga systematisk til veerks i ens
undersggelse er der ifalge Monrad og Olesen fire aspekter, der er er centrale, nar man
snakker om kvaliteten af det videnskabelige arbejde. De omtalte aspekter er:
sandhedsveerdi, overensstemmelse, neutralitet og anvendelsesomrade. Vi vil i det fglgende
tage udgangspunkt i de fire aspekter og koble dem pa vores valg og refleksioner igennem
specialet (Monrad & Olesen, 2018, p. 299).

Sandhedsveerdi omhandler, ifalge Monrad og Olesen, validitet eller gyldighed. Validitet
handler overordnet om, hvorvidt man med sin undersggelse har skabt relevant og gyldig
viden (Monrad & Olesen, 2018, p. 299). Vi har forsggt at hgjne validiteten, og dermed
kvaliteten af undersggelsen, ved blandt andet at skabe en rgd trad igennem undersggelsens
problemstilling og vores valgte metoder samt forsggt at ggre disse valg gennemskuelige for
leeseren (Tanggaard & Brinkmann, 2015, p. 523; Kvale & Brinkmann, 2009, pp. 271-276).
Et andet aspekt, nar man snakker om kvaliteten af ens undersggelse, er overensstemmelse.
Overensstemmelse handler blandt andet om, hvorvidt en undersggelse er ngjagtig og

praecis, og omhandler ofte reliabilitet og palidelighed. Vi har med afpravning af
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interviewguiden, i form af pilotinterviewet, hgjnet reliabiliteten af undersggelsen, idet vi
havde mulighed for at teste spargsmalene af inden de medvirkende interviews (Monrad &
Olesen, 2018, p. 303). Derudover har vi forsggt at hgjne reliabiliteten, ved at alle
sygeplejerskerne blev interviewet i samme rolige kontekst, hvor der var plads til fortrolighed,
idet andres tilstedeveerelse kan have betydning for de svar, informanterne kommer med. Til
sidst har vi forsggt at hgjne reliabiliteten, ved at ga systematisk til veerks i vores bearbejdning
af data og dermed vores metode for at udveelge citater til den senere analyse.

Det tredje aspekt, neutralitet, indeholder objektivitet og bekreeftbarhed som er to mader,
hvorpa man som forsker kan forholde sig til ens positionering og interesse for feltet.
Objektivitet handler om at minimere ens personlige pavirkning i feltet, hvorimod
bekreeftbarhed er baseret pa en erkendelse af, at man som forsker netop pavirker
undersggelsen, og dermed er medproducent af data (Monrad & Olesen, 2018, p. 303). Til
dette beskriver Pierre Bourdieu, at forskeren skal veere bevidst om sin positionering i feltet
samt hvad denne placering har af betydning for videns produktionen (Monrad & Olesen,
2018, p. 304). Derfor har vi i afsnittet om forforstaelse redegjort og reflekteret over vores
egen forforstaelses betydning og relation til undersggelse. Ud fra en hermeneutisk
tankegang arbejder vi aktivt med at bringe vores forforstaelse i spil, for at kunne danne os
nye forstaelser af det, vi mader. Derfor er vi bevidste om, at vi netop ikke forsgger at
minimere vores pavirkning af undersggelsen, men at vi derimod erkender, at vi ikke saetter
vores forforstaelse til side i arbejdet med specialet.

Det fierde aspekt er anvendelsesomrade, og handler om hvorvidt ens resultater, er
anvendelige i andre kontekster. Allerede inden datatilvirkningen er det veesentligt at
reflektere over, hvad man gnsker ens viden skal drage konklusioner om, da dette valg har
betydning for metoderne omhandlende dataindsamling og behandling (Monrad & Olesen,
2018, p. 306). Derfor har vi allerede ved specialets pabegyndelse truffet et valg om, at vi vil
fokusere pa sygeplejerskernes oplevelse i mgdet med foraeldre med anden etnisk baggrund
pa barselsafsnittet. Vi har lgbende i metodeafsnittet redegjort for og reflekteret over vores
metodiske valg, saledes der er blevet skabt et indblik i vores valg, og hvordan disse valg har
betydning for datatilvirkningen. Senere i specialet vil vi i afsnittet Perspektivering fremseette,
hvordan vi mener, at denne undersggelse kan anvendes i andre kontekster i det sociale

arbejde.
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7.4 ANALYSE METODE

Vi vil med fortolkningsarbejdet forsgge at skabe mening og generelle sammenheaenge i
sygeplejerskernes forteellinger (Friberg & o©hlén, 2014, p. 340). For at organisere det
indsamlede empiri samt udveelge de baerende citater til analysen, har vi valgt at tage
udgangspunkt i Kvale og Brinkmanns meningskondensering. Denne metode kraever, at vi
systematisk  strukturerer  vores transskriberede interviews. Formalet med
meningskondensering er, ifglge Kvale og Brinkmann, at hovedbetydningerne i
informanternes udsagn samles i kortere formuleringer (Kvale & Brinkmann, 2009, pp. 227-
228). Vi vil dog i det videre arbejde med analysen ga et skridt videre, og analysere
sygeplejerskernes udsagn med relevant teori.

For at sikre en systematisk gennemgang af empirien, er der fem trin der skal fglges. Vi
leeser, i det fgrste trin, interviewene igennem for at danne os et helhedsindtryk af den
samlede empiri (Kvale & Brinkmann, 2009, pp. 227-228). Ud fra en hermeneutisk tankegang
vil man pa denne made opna en helhedsforstaelse af sygeplejerskernes fortaellinger, som
derefter arbejdes videre med. Ud fra vores helhedsforstaelse af den indsamlede empiri vil
vi i det andet trin udveelge de citater, som senere skal danne grundlag for vores analyse. |
det tredje trin vil vi knytte hovedtemaer pa de enkelte citater (Kvale & Brinkmann, 2009, p.
228). Dette vil vi gagre for at sikre, at det videre arbejde med analysen bliver overskueligt og
systematisk. | det fjerde trin skal vi sikre o0s, at de udvalgte citater kan anvendes i analysen
og igennem fortolkningsarbejdet veere med til at besvare specialets problemformulering
(Kvale & Brinkmann, 2009, p. 228). For at sikre os at citaterne kan anvendes, vil vi sammen
gennemga de udvalgte citater og holde dem oppe imod specialets problemformulering. | det
femte og sidste trin skal de dannede temaer knyttes sammen i et deskriptivt udsagn (Kvale
& Brinkmann, 2009, p. 228). Vi vil dog i analysen g& udover de deskriptive udsagn og benytte
vores udvalgte teori til at skabe en teoretisk forstaelse af og sammenhaeng i
sygeplejerskernes udsagn. Vi vil lgbende i analysen skabe en sammenhaeng mellem de
dannede temaer og analysedele. Til sidst vil vi p& baggrund af analysen konkludere pa de

sammenhaenge og teoretiske forstaelser, som vi lgbende er kommet frem til.
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8.0 TEORI

| dette afsnit preesenteres og redeggres der for den valgte teori, som hovedsageligt vil blive
anvendt gennem specialets analyse. Som det farste redeggres der for Kathrine Schepelern
Johansens to kulturbegreber, som kan skabe en forstaelse for, hvilken kulturforstaelse
mgdet mellem sygeplejerskerne og foraeldre med anden etnisk baggrund kan ses i lyset af.
Efterfalgende vil vi redeggre for Erving Goffmans teori om stigmatisering, som kan bidrage
med en forstaelse for det samspil, der foregar mellem sygeplejerskerne og foreeldrene med
anden etnisk baggrund. Dernaest vil vi redeggare for Anne Dorthe Roland Jensens teori om
interkulturel kommunikation samt Tom Eide og Hilde Eides teori om kommunikation i
praksis. Dette vil vi gare for at skabe en forstdelse for sygeplejerskernes oplevelse af
kommunikationen med foreeldre med anden etnisk baggrund. Afslutningsvist vil vi
praesentere Sgren Juuls teori om solidaritet og anerkendelse, da vi har et gnske om at fa en
forstaelse for, hvordan sygeplejerskerne ser og mgder de nybagte foraeldre med anden
etnisk baggrund. Desuden vil afslutningsvist i hvert teoriafsnit forholde os kritiske og
reflekterende overfor teoriens begraensninger. Teoriafsnittet afsluttes med en praesentation

af de valgte teoriers samspil.

8.1 KATHRINE SCHEPELERN JOHANSENS FORSTAELSE AF DET ESSENTIALISTISKE OG
DET RELATIONELLE KULTURBEGREB

| neerveerende speciale har vi, som tidligere naevnt, valgt at have fokus pa sygeplejerskernes
oplevelser og erfaringer i mgdet med foraeldre med anden etnisk baggrund, hvorfor vi finder
det relevant at se naermere pa det kulturmgde, der finder sted. | kulturmgdet mellem
sygeplejerskerne og foraeldrene med anden etnisk baggrund er begge partere kulturbeerer,
som er med til at pavirke det konkrete mgde. | dette speciale defineres begrebet kultur, som
de normer, veerdier og praksisser der eksisterer og finder sted i et givent socialt feellesskab.
For at gare dette mere handgribeligt har vi valgt at tage udgangspunkt i de to falgende
kulturbegreber, som er det essentialistiske og det relationelle kulturbegreb (Johansen, 2008,
p. 29).

| den essentialistiske kulturforstaelse er der, ifglge Johansen, en sammenhaeng mellem

etniske grupper, kultur og territorium. | denne kulturforstaelse er det muligt at afgreense
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kultur til noget stabilt og upavirkelig, som det enkelte individ fedes ind i. Det vil sige, at kultur
opfattes som noget grundleeggende, det enkelte individ har og baerer med sig gennem livet
indenfor den tilhgrende etniske gruppe. Indenfor denne forstaelse beerer det enkelte individ
kulturen med sig, lige meget hvor det feerdes, og andre vil betragte det enkelte individ med
en fordom om at handle pa baggrund af kulturelle normer og veerdier (Johansen, 2008, p.
30). Vi vil i specialet, ud fra den essentialistiske kulturforstaelse, undersgge og se naermere
pa, om og hvordan sygeplejerskerne i deres arbejde, kommer til at betragte foraeldre med
anden etnisk baggrund som en del af en etnisk gruppe med andre kulturelle normer og
veerdier.

Den relationelle kulturforstaelse har det tilfeelles med den essentialistiske kulturforstaelse
at, “Kultur er den feelles betydning og praksis, som mennesker i en given social gruppe deler
0g skaber sammen” (Johansen, 2008, p. 30). Det relationelle kulturbegreb adskiller sig dog
ved, at normer og veerdier for det enkelte individ tilleegges forskellig betydning. Dermed er
kultur ikke noget homogent, der tilhgrer etniske grupper som i det essentialistiske
kulturbegreb, men derimod bliver kultur mere heterogent, hvor man ser pa, hvem der
repreesenterer den pageeldende kultur og med hvilket formal. Med denne forstaelse skabes
og forandres kultur over tid (Johansen, 2008, pp. 30-31). Dermed vil de enkelte foraeldre, ud
fra den relationelle kulturforstaelse, skabe og forandre deres normer og veerdier lgbende
gennem livet og i takt med, at de indgar i nye relationer.

| praksis betyder det, at kultur er sammensat af relationer mellem mennesker, og dermed
ikke skabt pa baggrund af menneskers religion og etnicitet. Derfor ser man ikke, ud fra den
relationelle kulturforstdelse, pd de enkelte individers etniske baggrund, men derimod
fokuseres der pa individernes egen forstaelse af kultur (Johansen, 2008, pp. 30-31). Vi vil i
specialet, ud fra den relationelle kulturforstaelse, diskutere og skabe en forstaelse for, om
sygeplejerskerne i deres arbejde med foreeldre med anden etnisk baggrund, ser pa de
enkelte foraeldre som veerende forskellige, og dermed ikke en del af en homogen gruppe

med ens normer og veerdier.

Dog er vi bevidste om og opmaerksomme p4, at begge kulturbegreber skal anskues som to
yderpunkter, hvor de fleste menneskers kulturforstaelser, ifalge Johansen, kan placeres
imellem disse med en veegtning mod enten den relationelle eller den essentialistiske

kulturforstaelse. Desuden er vi opmaerksomme pa, at sygeplejerskerne pa barselsafsnittet
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er de dominerende aktarer, der definerer, hvad der er normen pa afdelingen, og dermed er
de samtidig med til at skabe en kultur pa barselsafsnittet, som foreeldrene ikke ngdvendigvis
passer ind i (Johansen, 2008, pp. 31-33). Vi er dog bevidste om, at sygeplejerskerne i deres
arbejde, trods deres position, ikke altid er de dominerende aktgrer, men at de qua deres

profession er opmaerksomme pa det gensidige forhold mellem sygeplejerske og patient.

8.2 ERVING GOFFMANS STEMPLINGSTEORI

Goffman var en canadisk-amerikansk sociolog, som besad en evne til at treenge ind bag
den tilsyneladende trivielles facade, seette ord pa en mangfoldighed af oplevelser fra
hverdagslivet, som man ellers sjaeldent leegger meerke til, og studere og forstd det
interaktionelle samspil, som foregar mellem mennesker (Jacobsen & Kristiansen , 2009, pp.
7-9). | dette speciale vil vi benytte os af Goffman til at forsta det samspil, som foregar i magdet
mellem sygeplejerskerne og de nybagte foreeldre med anden etnisk baggrund. Ifglge
Goffman opstiller samfundet mader, hvorpd mennesket inddeles i kategorier, og beslutter
hvilke egenskaber, som skal opfattes som saedvanlige og normale for disse kategorier. Star
vi saledes overfor et fremmed menneske, vil vi sandsynligvis ud fra det umiddelbare
udseende veere i stand til at forudsige, hvilken kategori personen tilhgrer, samt hvilke
egenskaber personen besidder. Dette benaevner Goffman som den tilsyneladende sociale
identitet, hvor vi ud fra de fgrste indtryk omformer dem til normative forventninger. Derimod
betegner Goffman den kategori, hvor det rent faktisk kan pavises og henvises til de enkelte
egenskaber for den faktiske sociale identitet. Er der diskrepans mellem den tilsyneladende-
og faktiske sociale identitet, fremheever Goffman, at personen kan blive stemplet og far pa
denne made tillagt et stigma, som kan reducere den enkelte til et nedvurderet menneske.
Begrebet stigma anvendes séaledes til at betegne en dybt miskrediterende egenskab, hvor
menneskets sociale identitet gdelaegges som fglge af omgivelsernes reaktion, bedgmmelse
og kategorisering (Goffman, 2009, pp. 20;43-45). Samtidig er stigma et eksempel pa,
hvordan menneskers identitet ikke er uforanderlige eller eviggyldige, men derimod noget
der vedvarende skabes, opretholdes, undermineres, kraenkes, gdelsegges og genopbygges
i social kontekst (Goffman, 2009, pp. 12-13). Ifglge Goffman skelnes der mellem tre former
for stigma, hvor vi i specialet vil anvende den tredje form for stigma, som er tribale eller det
sleegtsbetingede stigma, som indeholder race, religion og nationalt tilhgrsforhold. Dette

stigma vil tiltreekke sig omgivelsernes opmarksomhed og eventuelt resulterer i social
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afvisning og manglende anerkendelse af gvrige potentielle positive egenskaber (Goffman,
2009, pp. 20-21). | specialet benytter vi os af Goffmans tribale stigma for at fremhaeve en
forstaelse af den stigmatisering, der kan forekomme af foreeldre med anden etniske
oprindelse pa baggrund af deres sproglige- og kulturelle forskelligheder. P4 denne made
kan Goffmans teori veere medvirkende til at skabe en forstaelse for, at stigma kan medfgre
stempling af foraeldrenes sociale identitet, og dermed en bredere forstaelse for, om
stigmatisering kan veere medvirkende til at @ge ulighed i sundhed. Samtidig er vi interesseret
i at fA en dybere forstaelse for, om tribale stigma kan bidrage til, at forseldre med anden

etniske baggrund ikke far anerkendelse for de @vrige positive egenskaber, som de besidder.

Eftersom Goffmans teori om stigmatisering anvendes i specialets analysedel 1, finder vi det
relevant at reflektere over anvendelsen og problematiseringen af begrebet stigma. Som
tidligere naevnt anvendes begrebet stigma til at betegne en dybt miskrediterende egenskab,
hvor menneskets sociale identitet @gdeleegges som fglge af omgivelsernes reaktion,
bedgmmelse og kategorisering (Goffman, 2009, pp. 20;43-45). Dog kritiseres Goffmans
stigma begreb af flere for at mangle et magtperspektiv. Ifglge sociologerne Bruce G. Link
og Jo C. Phelan bgr magtperspektivet spille en central rolle i stigmatiseringsprocessen, idet
den stigmatiserende praksis kommer til udtryk gennem brug af magt i relationer og
interaktioner. Det vil sige, at selve stigmatiseringsprocessen, ifglge Link og Phelan, er teet
foroundet med personernes position i magthierarkiet. Da sygeplejerskerne pa
barselsafsnittet befinder sig i en magtfuld position, qua de er en del af sundhedsveesnet
organisation og hierarki, er de i en position, hvor de har magten til at kategorisere og
stigmatisere (Dybbroe & Kappel, 2012, pp. 46-47). Udover at Goffman er blevet kritiseret for
det manglende magtperspektiv, er vi i specialet opmaerksomme p4, at vi anvender Goffmans
begreb om stigmatisering som en uoverensstemmelse mellem individets tilsyneladende
sociale identitet og den faktiske sociale identitet, uden at vi har mulighed for at undersgge
de nybagte foraeldres eget perspektiv. Dette medfgrer, at vi i analysen kun kan have en
formodning om, at sygeplejerskerne pa barselsafsnittet stigmatiserer foreeldrene, idet vi ikke
far indblik i foraeldrenes faktiske sociale identitet. Desuden stiller vi os kritiske overfor
begrebet den faktisk sociale identitet, idet Goffman selv beskriver, hvordan identiteten
udvikles i interaktionen med andre, hvorfor det kan diskuteres, hvad den faktiske sociale

identitet egentlig er.
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8.3 ANNE DORTHE ROLAND JENSENS FORSTAELSE AF INTERKULTUREL
KOMMUNIKATION

Udover at anvende Johansens kulturbegreber og Goffmans teori om stigmatisering i
analysen mener vi, at Jensens teori om interkulturel kommunikation kan bidrage til at skabe
et nuanceret billede af, hvordan sygeplejerskerne oplever mgdet med foraeldre med anden
etnisk baggrund.

Jensen definerer interkulturel kommunikation som fglgende: "Det er betegnelsen for den
kommunikation, som foregar mellem personer med en forskellig kulturel baggrund i en given
social og kulturel kontekst” (Jensen, 2005, p. 45). Det vil sige, at det er mennesket og den
kommunikative proces, der er i fokus i interkulturel kommunikation, og derfor adskiller det
sig ikke, ifglge Jensen, vaesentligt fra almindelig kommunikation. Dog pointerer hun, at de
forskellige kulturelle baggrunde kan veere arsag til, at man i en kommunikationsproces kan
risikere at snakke forbi hinanden (Jensen, 2005, pp. 45-46). For at undga at snakke forbi
hinanden i en kommunikation, hvor den kulturelle baggrund har betydning, er det vigtigt, at
det sundhedsfaglige personale forsgger at forstd den andens perspektiv. Dette er kun
muligt, ifalge Jensen, hvis den sundhedsfaglige gar sig umage og bruger tid pa processen
(Jensen, 2005, p. 46). Det der kan ggre mgdet og kommunikationen mellem det
sundhedsfaglige personale og personer med anden etnisk baggrund kompliceret, er den
usikkerhed og aengstelse mgdet med "den fremmede” far frem i en. Usikkerheden opstar
ved et manglende kendskab til den "fremmede” og kan reduceres ved kontakt og interesse.
Angstelse handler derimod om de negative forventninger, som bygger pa de stereotyper,
der bliver fremsat i blandt andet medierne og anvendes til at drage forhastede konklusioner
om den "fremmede” (Jensen, 2005, pp. 47-48). Jensen papeger, at denne usikkerhed og
aengstelse, som kan have en negativ indflydelse pa kommunikationen, kan blive vendt til
noget positivt, hvis den sundhedsfaglige saetter mere tid af til samtalen og samtidig er
opmaerksom pa det verbale og nonverbale sprog (Jensen, 2005, p. 47).

Ifglge Jensen er en dialogisk kommunikationsproces det optimale i mgdet mellem den
sundhedsfaglige og personer med anden etnisk baggrund, da det er i dialogen der skabes
en relation og en forstaelse af det andet menneske. Derfor er tidsperspektivet af essentiel
betydning for, at dialogen kan udvikle sig. Derfor pointerer Jensen ogsa, at den
kommunikative proces handler om at indga i en dialog, hvor begge parter deltager. Derfor
er det vigtigt i situationer, hvor der bestilles en tolk, at det ikke kun handler om at tolken skal
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overdrage en information, da der derved ikke skabes en dialog (Jensen, 2005, pp. 48-49).
Samlet set kan definitionen af interkulturel kommunikation bidrage med at skabe en
forstaelse for, hvad der finder sted i mgdet mellem sygeplejerskerne pa barselsafsnittet og
foraeldre med anden etnisk baggrund. Neermere kan det skabe en forstaelse af, hvad der
sker i kommunikationsprocessen, og hvordan sygeplejerskerne reflekterer over muligheden
for at skabe en god dialog med foraeldrene, hvor det ikke kun handler om at give information,
men at det lige s& meget handler om at skabe en relation og et kendskab til foreeldrene med
anden etnisk baggrund.

Vi er bevidste om, at interkulturel kommunikation er et ideal for den gode kommunikation.
Vi er derfor i analysen opmaerksomme pa, at sygeplejerskernes ressourcer har betydning
for muligheden ved at benytte sig af interkulturel kommunikation. Ligeledes er vi
opmaerksomme pa, at interkulturel kommunikation adskiller sig fra almindelig
kommunikation ved, at kommunikationen bliver pavirket af parternes kulturelle baggrund.
Kulturen i kommunikationen drejer sig dermed om de normer og forventninger, som er med
til at preege kommunikationsprocessen mellem sygeplejerskerne og foraeldrene med anden
etnisk baggrund.

8.4 TOM EIDE OG HILDE EIDES TEORI OM KOMMUNIKATION | PRAKSIS

| dette speciale har vi valgt, at vi fortrinsvis vil tage udgangspunkt i Eide og Eides
kommunikationsteori om nonverbal kommunikation til at fa en forstaelse for
sygeplejerskerne kommunikation med foraeldre med anden etnisk baggrund.

Ifelge Eide og Eide indebaerer den professionelle kommunikation, at den professionelle i
arbejdet lytter aktivt, bekreefter den anden part verbalt og nonverbalt samt sgrger for at
formidle vigtig information (Eide & Eide, 2011, p. 23). Med den professionelle
kommunikation mener Eide og Eide den kommunikation, der tilhgrer den enkeltes
profession. For at efterleve en god professionel kommunikation er det essentielt, at
kommunikationen er egnet til varetagelsen af bruger og klienter pd en hensigtsmaessig
made (Eide & Eide, 2012, p. 25). For at kunne muliggere en god kommunikation er det
vigtigt at have fokus pa relationsdannelse. At skabe en god relation er ifglge Eide og Eide
essentielt i den professionelles arbejde, idet en god og vellykket relationsdannelse har

betydning for behandlingsresultatet. Studier tyder netop pa, at evnen til at lytte, forsta og
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skabe en god kontakt er vigtigt for at skabe en aendring og udvikling for den enkelte (Eide &
Eide, 2011, p. 140). En made hvorpa den professionelle kan skabe en god relation, er at
have gje for en raekke faser i kommunikationsprocessen, som blandt andet indebeerer at
skabe empati, sympati, gensidig forstaelse og kontakt til og med klienten (Eide & Eide, 2011,
p. 137). Udover at Eide og Eide har fokus pa vigtigheden i relationsdannelse, er et andet
aspekt i Eide og Eides kommunikationsteori den nonverbale kommunikation. En stor del af
menneskers kommunikation bygger pa det nonverbale sprog, som har en teet tilknytning til
udviklingen af relationer. Eide og Eide pointerer i deres teori vigtigheden i, at den
professionelle fortolker det nonverbale sprog sa praecis som muligt, idet der ellers er risiko
for, at der opstar misforstdelser (Eide & Eide, 2011, p. 198). En made hvorpa den
professionelle sikre sig, at det nonverbale sprog bliver sa praecis som muligt, er at lytte aktivt
til modpartens nonverbale sprog, hvilket der i teorien bliver pointeret som vigtigt, idet der i
nonverbale sprog bliver udsendt signaler, som kan veere med til at ggre klienten tryg (Eide
& Eide, 2011, p. 198). De nonverbale udtryksformer der opstar i interaktionen, afslgrer oftest
spontane reaktioner, der er tydeligere og kraftigere end det verbale sprog. Derfor seetter det
krav til parterne om, at der skal tolkes pa de nonverbale signaler hele tiden (Eide & Eide,
2012, p. 155).

Idet vi anvender Eide og Eides kommunikationsteori, er vi opmaerksomme pa, at en del af
det som de fremseetter i deres teori, kan betragtes som en selvfglgelighed. Desuden er vi
bevidste om, at deres teori kan ses som et ideal, som kan veere vanskeligt at efterleve i
praksis.

8.5 SGREN JUULS TEORI OM SOLIDARITET OG ANERKENDELSE

Juuls teoretiske inspiration er til dels hentet hos Axels Honneths anerkendelsesteori (Juul,
2010, p. 152). Ifglge Juul er et solidarisk samfund et samfund, der giver alle mennesker
mulighed for at opna anerkendelse, som ifglge Juul er en grundbetingelse for, at man kan
realisere sig selv og deltage som fuldt integreret medlem i samfundet (Juul, 2010, p. 9). Vi
finder derfor Juuls teori relevant i vores speciale, da vi gnsker at fa en stgrre forstaelse for,
hvordan sygeplejerskerne pa barselsafsnittet mgder foreeldre med anden etnisk baggrund.
Som grundelement i Juuls tankegang, skal det fremhaeves, at solidaritet hverken handler
om ubrydeligt sammenhold mellem ligestillede eller en kollektiv moral. Han mener derimod,

at solidaritet handler om anerkendelse af alle og enhver samt en retfeerdig fordeling af
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anerkendelsesmulighederne i samfundet (Juul, 2010, p. 11;37). Med denne grundtanke har

Juul opstillet falgende bestemmelser:

« “En solidarisk handling bygger pa anerkendelse af den til enhver tid veerende anden
som en ligeberettiget og ligeveerdig interaktionspartner

« Et solidarisk samfund bygger pa retfeerdig fordeling af de samfundsmaessige
anerkendelsesbetingelser.

« En retfeerdig anerkendelsesorden er grundbetingelsen for integration og

samfundsmaessig sammenhaengskraft”. (Juul, 2010, p. 37)

Juul papeger saledes, at ethvert menneske har ret til anerkendelse, og at anerkendelse er
en almen betingelse for, at et menneske kan udvikle en socialt velfungerende identitet, og
at det ma veere en ufravigelig menneskeret. Et menneske som ikke anerkendes, frakendes
ifglge Juul al veerdighed, og vil derfor ikke have nogen eksistensberettigelse (Juul, 2010, p.
196). En veesentlig tilfgjelse ifalge Juul er, at pointen om anerkendelsestanken ikke betyder,
at alle konkrete krav om anerkendelse bgar tilfredsstilles og efterleves (Juul, 2010, p. 197).
Han fremhaever derimod, at anerkendelse drejer sig om, at ethvert menneske har ret til at
veere synlig, hvilket vil sige, at mennesket ikke usynligggres, nedveerdiges eller
stigmatiseres som en bestemt type, men til gengeeld behandles med ret til at blive taget
alvorligt (Juul, 2010, p. 198). Hvordan man anerkender den enkelte i konkrete situationer,
afhaenger ifglge Juul af en god demmekraft, som kan veere medvirkende til, at der foretages
en retfeerdig prioritering mellem konfliktende anerkendelseskrav i situationer, som er
karakteriseret ved flertydighed (Juul, 2011, p. 21). Dog understreges det, at nar mennesker
dgmmer og handler i konkrete situationer, gor de det aldrig frit og utvungent.
Dgmmekraftsbegrebet er derfor forankret i tid og rum, som kan udggre en barriere for
anerkendelse (Hgilund & Juul, 2015, p. 57).

Juuls teori om anerkendelse kan pa denne made bidrage med at fa en forstaelse for, hvorvidt
foraeldrene med anden etnisk baggrund anerkendes af sygeplejerskerne pa barselsafsnittet.
Samtidig kan teorien vaere medvirkende til at @ge vores forstaelse for, om sygeplejerskernes

anerkendende tilgang til og samarbejde med foraeldrene med anden etnisk baggrund har
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betydning for, om foraeldrene far det optimale udbytte af sundhedsydelserne. Dog pointerer

han som naevnt, at det ikke er alt, der bar anerkendes, hvilket fremgar af fglgende citat:

"Fordringen pé anerkendelse kan ikke besta i, at jeg skal veere enig med

den anden, give ham ret eller opfylde hans konkrete gnsker, selv om de
matte vaere Aabenlyst urimelige. Snarere ma det betyde, at jeg skal
anstrenge mig for at forstd den anden og behandle den anden retfeerdigt,
0gsé selvom at jeg matte finde hans eller hendes vaerdier afskyelige”. (Juul,
2010, p. 184)

Derfor er vi bevidste om, at anerkendelse ikke blot handler om at efterleve konkrete gnsker,
men at det lige sa& vel kan handle om at foreeldrene med anden etnisk baggrund skal indga
i en ligeveerdig dialog med sygeplejerskerne pa barselsafsnittet (Juul, 2010, pp. 196-197).
Desuden er vi opmaerksomme pa, at solidaritet og anerkendelse kan betragtes som
abstrakte begreber, hvorfor det kan veere vanskeligt at konkludere, om sygeplejerskerne
udviser en anerkendende tilgang til foreeldrene med anden etnisk baggrund, idet solidaritet

og anerkendelse kan forstas og tilleegges forskellige betydninger fra person til person.

8.6 SAMSPILLET MELLEM DE VALGTE TEORIER

Med dette afsnit vil vi tydeliggere det samspil, som vi ser ved de valgte teorier. Herunder vil
vi komme ind pa hvorledes teorierne kan supplere hinanden, og hvor teorierne kan bidrage
med hver deres. Desuden gives en kort introduktion til, hvordan teorierne anvendes i
analysen.

Vi vil i analysedel 1 med Johansens kulturbegreber skabe en forstdelse for
sygeplejerskernes oplevelse af det mgde, der udspiller sig med foraeldre med anden etnisk
baggrund. Kulturbegreberne kan give et indblik i og en forstdelse for, hvordan
sygeplejerskerne gennem interviewene italesaetter foreeldrenes kultur, nationalitet samt
hvordan sygeplejerskerne oplever forskelligheder i de normer og veerdier, der eksisterer i
mgdet. Goffmans teori om stigmatisering vil derimod hovedsageligt blive anvendt i analysen
til at skabe en forstaelse for den interaktion, som udspiller sig i mgdet mellem sygeplejersker

og foreeldre med anden etnisk baggrund. Med Goffmans teori kan vi veere med til at skabe
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en forstdelse for, hvordan sygeplejerskerne allerede pa forhand, har skabt nogle
forestillinger om det menneske, de star overfor. Desuden kan Goffmans teori medvirke til en
forstaelse for, hvordan et menneske kan udszettes for ikke at fa anerkendelse for de gvrige
potentielle egenskaber, som personen besidder. Selvom Johansen kulturbegreber og
Goffmans teori om stigmatisering ikke kredser om det samme emne, er der alligevel
ligheder, som kan bidrage til at skabe en nuanceret forstdelse af sygeplejerskernes
oplevelse i mgdet med foreeldre med anden etnisk baggrund. Den essentialistiske
kulturforstaelse kan sammenholdt med Goffmans teori om stigmatisering, veere med til at
skabe en forstaelse for hvilke kategoriseringer der finder sted i sygeplejerskernes made
med foraeldre med anden etnisk baggrund. Derved kan teorierne bidrage til en diskussion
af, om sygeplejerskerne stigmatiserer foreeldre med anden etnisk baggrund, eller om de
blot, ud fra en essentialistisk kulturforstaelse, betragter foreeldrene ud fra deres nationalitet.
Omvendt kan vi med Johansens relationelle kulturforstdelse skabe et indblik i, hvordan
kultur er sammensat af relationer mellem mennesker, og dermed ikke er skabt pa baggrund
af menneskers kultur og nationalitet. Derved kan vi med Johansens relationelle
kulturforstaelse skabe et indblik i, om sygeplejerskerne forsgger at betragte foreeldrene for
det som Goffman vil mene, er deres faktiske sociale identitet og ikke demme foraeldrene pa
baggrund af deres kultur og nationalitet.

Idet vi i analysedel 1 fokuserer pa mgdet der udspiller sig mellem sygeplejersker og foreeldre
med anden etnisk baggrund, og at vi som tidligere naevnt, har en forstaelse for, at
sprogbarrieren fylder meget i madet, finder vi det ligeledes relevant at skabe en forstaelse
for, hvordan sygeplejerskerne oplever kommunikationen med foreeldrene. Jensens
forstaelse af interkulturel kommunikation kan bidrage til specialet ved at give et indblik i,
hvordan kommunikationen kan vanskeligggres i mgdet med den "fremmed”. Samtidig kan
den bidrage med en forstaelse for, hvordan kommunikationen kan udvikle sig i mgdet med
nybagte foreeldre uden tilstreekkelige danskkundskaber. Desuden kan Johansens forstaelse
af interkulturel kommunikation bidrage med et nuanceret indblik i, hvad der sker i
kommunikationen, nar sygeplejerskerne i mgdet med forzeldrene allerede forinden har skabt
nogle forestillinger om foraeldrene pa baggrund af deres kultur. Disse forestillinger kan,
ifalge Jensens forstaelse af interkulturel kommunikation, komplicere kommunikationen
mellem sygeplejerskerne og foreeldrene, idet der for sygeplejerskerne kan forekomme en

usikkerhed og aengstelse i mgdet med den "fremmede”. AEngstelsen handler ifglge Jensen
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om de negative forventninger, som bygger pa stereotyper, der bliver fremsat og anvendes
til at drage konklusioner om den "fremmede”. At Jensens forstaelse af kommunikation netop
handler om stereotyper, kan dermed, foruden Johansens kulturbegreber og Goffmans teori
om stigmatisering, bidrage til en nuanceret forstaelse af sygeplejerskernes oplevelse i
mgdet med foreeldrene med anden etnisk baggrund.

Foruden Jensens forstaelse af interkulturel kommunikation, vil vi anvende Eide og Eides
teori om kommunikation for sundhedsprofessionelle med fokus pa den nonverbale
kommunikation samt relationsdannelse, for at fa et indblik i sygeplejerskernes oplevelse af
de sprogbarrierer, der kan opsta i mgdet med foreeldre med anden etnisk baggrund.

Pa baggrund af de ovenstaende teorier og begreber blev vi opmaerksomme pa, hvordan de
alle kredser om, at der skal udvises abenhed, solidaritet og anerkendelse i mgdet med
mennesker. Vi finder det derfor relevant at anvende Juuls teori om anerkendelse til at se
naermere pa sygeplejerskernes tilgang til foreeldrene. Desuden vil vi anvende Juuls teori om
anerkendelse og demmekraft til at skabe et fokus pa, om sygeplejerskernes tilgang til
patientgruppen kan have betydning for det udbytte, de far af sundhedsydelserne. Dermed
kan Juuls teori om anerkendelse og dgmmekraft bidrage til analysen og de andre teorier, til
at skabe en sammenhaeng mellem sygeplejerskernes oplevelser, mgde og tilgang i deres

arbejde med foraeldre med anden etnisk baggrund.

9.0 ANALYSE

Falgende afsnit veelger vi at opdele i analysedel 1 og analysedel 2. Opdelingen af analysen
finder vi relevant, da vi farst vil skabe et nuanceret indblik i sygeplejerskerne oplevelser af
mgdet med foraeldre med anden etnisk baggrund for herefter at analysere os frem til,
hvordan sygeplejerskernes tilgang til foraeldregruppen har indflydelse pa det udbytte, som
de far af sundhedsydelserne. Desuden kan opdelingen veere medvirkende til at skabe
struktur og dermed overskuelighed gennem analysen.

Begge analysedele vil veere opbygget saledes, at udvalgte citater fra vores interviews vil
danne udgangspunkt og dermed grundlag for vores analyse. Vi vil gennem fortolkning og
analyse af sygeplejerskernes forteellinger forsgge at skabe mening og generelle
sammenhaeng mellem sygeplejersker udsagn. | fortolkningsarbejdet vil vi primeaert benytte
os af teori, som er beskrevet i vores teoriafsnit og supplerer med blandt andet

Sundhedsstyrelsens publikation “Etniske minoriteter i det danske sundhedsvaesen - en

Side 37 af 80



antologi”. Samtidig vil der gennem analysen blive anvendt andet sekundaert litteratur, som
lobende vil blive preesenteret gennem analysen.

Vi veelger desuden i analysen at lave temaer med dertilhgrende overskrifter, for at
tydeligggre de sammenhaenge og megnstre, som vi finder relevante i forhold til

sygeplejerskernes udtalelser og specialets problemformulering.

9.1 ANALYSEDEL 1 - SYGEPLEJERSKERNES OPLEVELSER | MODET MED NYBAGTE
FORZALDRE MED ANDEN ETNISK BAGGRUND

Da vi pabegyndte specialet og leeste os ind pa emnet omkring foreeldre med anden etnisk
baggrund i mgdet med det danske sundhedsvaesen, oplevede vi flere gange, hvordan
foreeldre med anden etnisk baggrund bliver omtalt som en vanskelig, udfordrende og
anderledes patientgruppe. Blandt andet beskrives det i Sundhedsstyrelsens publikation
“Etniske minoriteter i det danske sundhedsvaesen — en antologi”, hvordan patientgruppen
betragtes som en seerlig udfordrende gruppe, og at mgdet med denne patientgruppe er
praeget af mange forskellige usikkerheder (Sundhedsstyrelsen , 2010, p. 3). Vi blev derfor
nysgerrige pa at fa et indblik i, hvordan sygeplejerskerne pa det udvalgte anonymiserede
barselsafsnit selv beskriver deres oplevelser i mgdet med forseldre med anden etnisk
baggrund. Analysedel 1 vil derfor omhandle sygeplejerskernes oplevelser og erfaringer i
mgdet med nybagte foreeldre med anden etnisk baggrund. Vi vil med denne analysedel give
et indblik i sygeplejerskernes forstaelse af, den usikkerhed de oplever samt deres oplevelse
af kulturelle forskelle i mgdet med foraeldrene. Vi vil der foruden give et indblik i, hvordan
sygeplejerskerne i deres udtalelser kommer til at kategorisere foreeldregruppen pa baggrund
af foreeldrenes kultur og nationalitet. Til sidst finder vi det relevant at se nsermere pa,
hvordan sygeplejerskerne oplever og handterer de sprogbarrierer, der eksisterer i mgdet

med foreeldrene med anden etnisk baggrund.

9.1.1 SYGEPLEJERSKERNES OPLEVELSER AF USIKKERHED | M@DET MED DE NYBAGTE
FORZLDRE MED ANDEN ETNISK BAGGRUND

Med dette afsnit vil vi give et indblik i, hvordan vi gennem vores interviews, fik en forstaelse
for, hvordan sygeplejerskerne oplever og beskriver den usikkerhed, som kan opsta i mgdet

med de nybagte foreeldre med anden etnisk baggrund. Dette vil vi ggre, da vi finder det
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relevant at fa en forstaelse for, hvordan sygeplejerskerne pa barselsafsnittet selv oplever at
mgde denne foreeldregruppe.

At sygeplejerskerne pa barselsafsnittet oplever usikkerheder i madet med forseldre med
anden etnisk baggrund, kom blandt andet til udtryk gennem vores interviews, hvor Bente
udtaler sig om usikkerheden pa denne made: “Altsa man er jo sadan lidt pa udebane [...]".
(Interview B, linje 18) Bente beskriver sdledes en af de usikkerheder, som
Sundhedsstyrelsen ligeledes refererer til, der eksisterer blandt det sundhedsfaglige
personale, nar hun beskriver, at hun er pa udebane i mgdet med foreeldre med anden etnisk
baggrund. P& samme made beskrives det i bogen “Sundhedsarbejde i et flerkulturelt
samfund”, at sundhedspersonalet kan finde det vanskeligt at forstd og behandle patienter
fra fremmede kulturer (Hanssen, 1996, p. 156). Ingrid Hanssen tilskriver, at denne
usikkerhed kan skyldes, at det sundhedsfaglige personale kommer til at stereotypificere
patienter, som har sveaert ved at forsta og tilpasse sig det danske sundhedsvaesen, og derfor
opfatter patienter med anden etnisk baggrund som mere besveerlige patienter (Hanssen,
1996, p. 153). Pa samme made kommer Camilla til at stereotypificere foreeldre med anden

etnisk baggrund:

Camilla: “Jeg tenker helt sikkert, at de [foreeldre med anden etnisk
baggrund] kategoriseres som en lidt tungere arbejdsopgave [...] Og man
ved jo ikke, hvor meget de egentlig har faet ud af de dage, de har veeret
her”. (Interview C, linje 142-147)

Dette citat fra Camilla kan saledes ses i lyset af Hanssens tankegang om, at foreeldre med
anden etnisk baggrund kan stereotypificeres og dermed klassificeres som en vanskeligere
og tungere arbejdsopgave. Desuden udtrykker Camilla pd& samme made som Bente en
usikkerhed i arbejdet med denne patientgruppe, da hun neevner, at hun slar tvivl ved, hvor
meget foreeldrene far ud af barselsopholdet i det danske sundhedsvaesen. Omvendt skal
det papeges, at stereotypificeringer af patientgruppen kan ligge til grunde for de oplevelser,
som sygeplejerskerne har erfaret i mgdet med foreeldrene. Det kan derfor diskuteres,
hvorvidt det er et problem, at sygeplejerskerne klassificerer patienterne, hvis
klassifikationerne er opstaet pa baggrund af sygeplejerskernes reelle oplevelser. Ud fra

vores empiri kan det derfor ikke fastslas, om det er sygeplejerskerne reelle oplevelser,
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usikkerheder eller forestillinger om mgdet med det ukendte, som ligger til grunde for disse
stereotypificeringer. Desuden kan det pointeres, at vi ikke har kendskab til, hvorvidt de
interviewede sygeplejersker er bevidste om, at de klassificerer forseldrene med anden etnisk
baggrund.

Pa samme made som Camilla fremhaever Bente en usikkerhed i madet med foreeldre med
anden etnisk baggrund, idet hun beskriver: “[...] man kan veere i tvivl om familien har forstaet
det budskab, man gerne vil frem til”. (Interview B, linje 28) Det kan saledes tyde pa, at der
eksisterer en usikkerhed og tvivl blandt sygeplejerskerne pa barselsafsnittet, nar de
beskriver mgdet med anden etniske familier. At der eksisterer disse usikkerheder, kan
vanskeligggre samarbejdet mellem sygeplejersker og foreeldre, da Hanssen pointerer i
bogen “Sundhedsarbejde i et flerkulturelt samfund”, at studier indikerer, at
sundhedspersonale der fgler sig usikre overfor det fremmede, har en mere negativ holdning
til de patienter, end det personale der oplever sikkerhed i dette mgde (Hanssen, 1996, p.
159). Det kan derfor veere bekymrende i sig selv, at sygeplejersker oplever disse
usikkerheder i mgdet med foreeldre med anden etnisk baggrund, da patientgruppen saledes
kan risikere at blive mgdt med en mere negativ holdning. Omvendt beskrives det, hvordan
et mgde med det anderledes kan udvikle sig til en positiv oplevelse, hvor man ifglge
Hanssen, kan lade sig inspirere og leere det nye og ukendte at kende (Hanssen, 1996, p.
20). At mgdet med foreeldre med anden etnisk baggrund og dermed mgdet med det
anderledes og fremmede kan opleves som noget positivt og inspirerende, vil vi derfor se

neermere pa i nedenstaende afsnit.

9.1.2 SYGEPLEJERSKERNE OPLEVELSER AF USIKKERHEDER FOR DET UKENDTE SOM
NOGET POSITIVT

Med nedenstdende afsnit vil vi give et indblik i, hvordan de interviewede sygeplejersker
oplever usikkerhederne og udfordringerne med det ukendte som noget inspirerende og
positivt. Dette vil vi ggre for at bidrage med et mere nuanceret indblik i sygeplejerskernes
oplevelser i arbejdet med foraeldrene med anden etnisk baggrund. Desuden kan dette afsnit
veere medvirkende til at skabe en forstaelse for, hvordan de samme patienter kan omtales
positivt sdvel som negativt, alt efter hvilke fokus der ligger bag de omtalte oplevelser. |
nedenstaende citat ses det, hvordan Camilla beskriver, at det udfordrende made kan udvikle

sig til en spaenende og positiv oplevelse:
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Camilla: “Jamen jeg synes, det er meget spaendende faktisk, fordi det jo
netop kan veere ret udfordrende [...] og det [at arbejde med foreeldre med
anden etnisk baggrund] det kan faktisk veere rigtig udfordrende”. (Interview
C, linje 12-15)

Den udfordring og usikkerhed der er blandt sygeplejerskerne i mgdet med foreeldre med
anden etnisk baggrund, far Camilla saledes vendt til noget positivt, idet hun forklarer,
hvordan det er spaendende, netop fordi det er udfordrende at arbejde med denne
patientgruppe. At foreeldrene med anden etnisk baggrund opleves som spaendende
arbejdsopgave, var egentlig en generel opfattelse, som vi fik gennem vores tre interviews.
Ligeledes beskriver Bente, hvordan hun overordnet set oplever arbejdet med foraeldre med
anden etnisk baggrund som positivt: “Altséa jeg kan faktisk rigtig godt lide det [...] Det er bare
givende at arbejde med andre kulturer”. (Interview B, 12-15) Dét at foreeldrene med anden
etnisk baggrund kan blive klassificeret som en udfordrende og tungere patientgruppe, synes
pa denne made ikke at veere det altoverskyggende for sygeplejerskerne pa barselsafsnittet.
Omvendt kan det diskuteres, hvorvidt det er de samme fokusomrader, sygeplejerskerne
papeger, nar de omtaler patientgruppen med henholdsvis negative og positive termer. Nar
sygeplejerskerne klassificerer foreeldre med anden etnisk baggrund som en tungere og
mere udfordrende patientgruppe, ser vi det i lyset af, at sygeplejerskerne fokuserer pa de
mere ressourcekraevende opgaver som eksempelvis de sproglige- og kulturelle
udfordringer. Desuden skal det naevnes, at sygeplejerskernes klassifikation af foraeldrene
med anden etnisk baggrund som en tung patientgruppe sandsynligvis ikke lsener sig op ad
sygdomsrelaterede udfordringer, men derimod ligger til grund i de socialfaglige udfordringer.
At foreeldre med anden etnisk baggrund pa den anden side opleves som en spaendende og
givende patientgruppe, kan relatere sig til sygeplejerskernes subjektive interesseomrader,
hvor de finder det interessant at fa et indblik i de udfordringer og kulturelle vaerdier, som
patientgruppen er i besiddelse af. Igen ser vi det i lyset af, at sygeplejerskerne fokuserer pa
det socialfaglige aspekt ved patientgruppen og ikke det sundhedsfaglige aspekt, nar
sygeplejerskerne omtaler foreeldregruppen. Vi er derfor bevidste om i det videre arbejde
med analysen, at sygeplejerskernes oplevelser og forstaelser af foraeldre med anden etnisk
baggrund er afhaengige af de sociale kontekster, som sygeplejerskerne hver iseer fokuserer

pa, nar de beskriver mgdet med foraeldregruppen.
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At sygeplejerskerne i deres arbejde finder det interessant at arbejde med de udfordringer
og kulturelle veerdier, som forzeldrene bringer med sig ind i madet pa barselsafsnittet, gar
os nysgerrige pa at klarleegge. i det fglgende afsnit, hvordan sygeplejerskerne oplever
kulturelle forskelligheder i deres arbejde med foreeldre med anden etnisk baggrund.

9.1.3 SYGEPLEJERSKERNES OPLEVELSER AF DE KULTURELLE FORSKELLE | MBDET
MED FORZLDRE MED ANDEN ETNISK BAGGRUND

Med dette afsnit vil vi give et indblik i, hvilke kulturelle forskelle sygeplejerskerne oplever pa
barselsafsnittet, samt analysere os frem til hvilken kulturforstdelse der kan ligge bag
sygeplejerskernes udsagn. Dette finder vi relevant, da vi igennem interviewene fik en
forstaelse af, at de kulturelle forskelle fylder meget i arbejdet med forzeldre med anden etnisk
baggrund. Vi vil fortrinsvis benytte os af Johansens kulturbegreber samt supplere med andet
relevant litteratur til at analysere sygeplejerskernes oplevelse af de kulturelle forskelle. At
sygeplejerskerne pa barselsafsnittet netop oplever, at der er kulturelle forskelle, kommer til

udtryk i nedenstdende citat, hvor Camilla udtaler:

Camilla: “Og sa er det jo klart, at de kommer med deres kultur, og hvis de
er vant til at de pakker bgrnene sadan, sa er det jo sadan at de ger. [...] sa
det er jo ogsa noget med at mgde og forsta det, og sa prgve at fa dem over
til at forstd, hvorfor det er, at vi s& kommer med noget andet”. (Interview C,
linje 236- 240)

Camilla forteeller i interviewet, hvordan hun oplever, at foreeldre med anden etnisk baggrund
kommer med deres kultur og tager sig af det nyfadte barn pa den made, som de er vant til
fra hjemlandet. Dermed kan der opsta en forskelligartet forstaelse af, hvordan barnet skal
plejes og passes. Disse kulturelle forskelle forsgger Camilla at udvise forstaelse overfor,
samtidig med at hun prgver at fa foreeldrene til at forstd, at hun har en anden faglig viden og
holdning til, hvad der er det mest optimale for barnet. Ifglge Beth Elverdam tager man sine
kulturelle normer og veerdier med sig, nar man migrerer fra et land til et andet. | mgdet med
det danske sundhedsvaesen vil foreeldre med anden etnisk baggrund derfor primeert referere
til den kultur, de er vant til, og sekundeert til den kultur de oplever pa barselsafsnittet
(Elverdam, 2005, p. 105). Dog vil man med Johansens relationelle kulturforstaelse mene, at
kultur er noget der forandres over tid og skabes i relation til andre, hvilket vil betyde, at kultur

Side 42 af 80



ikke er noget homogent, men noget der kan tilleegges betydning ud fra den enkeltes normer
og veerdier og ikke alene pa& baggrund af etnicitet. Dermed vil sygeplejerskerne ud fra den
relationelle kulturforstaelse ikke dgmme foreeldrene pa baggrund af deres nationalitet, idet
foreeldrene her ses som kulturskaber fremfor kulturbzerer (Johansen, 2008, p. 31). |
forleengelse af denne kulturforstaelse vil sygeplejerskerne derfor veere abne overfor, hvad
de enkelte foreeldrepar bringer med ind i mgdet. At sygeplejerskerne pa barselsafsnittet
oplever disse kulturelle forskelligheder, kan ifalge Sundhedsstyrelsen, desuden handle om
forskelle mellem sygeplejersker og patienter i forhold til blandt andet procedurer,
kommunikation, roller og ikke mindst viden om sygdom og sundhedsvaesenets indretning
(Sundhedsstyrelsen , 2010, p. 19). Men hvem har egentligt magten til at definere, hvilken
made der er den mest hensigtsmaessige at veere nybagte foreeldre pa? Barselsafsnittet kan
ifglge Bourdieu, anskues som et felt, hvori sygeplejerskerne positionerer sig, og har magten
til at trumfe deres holdninger igennem, idet sygeplejerskernes kapital i form af faglige viden
og profession binder dem sammen. Ifglge Bourdieu kan det tolkes at sygeplejerskerne og
foraeldrene er forskellige aktarer i feltet med forskellige positioner og udsyn, der kan have
betydning for, hvad der defineres som vaerende korrekt (Larsen, 2013, pp. 98-100). Ud fra
Bourdieus teori om felter og positioner kan det saledes anskues som om, at
sygeplejerskerne med deres position og kapital har stgrre magt til at definere, hvordan den
mest hensigtsmaessige made er at vaere nybagte foraeldre pa.

At sygeplejerskerne oplever, at der opstar kulturelle forskelle i deres arbejde med foraeldre
med anden etnisk baggrund, og at de med deres position forsgger at fa foreeldrene til at
forstd, at der pa barselsafsnittet eksisterer andre mader at ggre tingene pa, viser sig

ligeledes i nedenstaende citat fra Anne:

Anne: ‘“Fordi de tit skal have seerlige hensyn [...]. Ogsa fordi der tit er mange
paragrende. Der kan godt komme sadan 10-12 mennesker pa stuen lige
pludselig, der fylder. Og det stritter igen lidt imod vores overbevisning og

maéade at arbejde pa her i Danmark”. (Interview A, linje 63-69)
Ud fra ovenstaende citat ses det, at Anne oplever at der eksisterer kulturelle forskelle i

mgdet med foreeldre med anden etnisk baggrund. Hun oplever blandt andet, at der er mange

hensyn at tage i arbejdet, og at nogle af disse hensyn stritter imod de normer og veerdier,
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der eksisterer pa barselsafsnittet. Anne beskriver desuden i citatet, at paregrende fylder
meget pa stuen. Dette kan ses i lyset af, at sundhedsprofessionelle kan opleve patienternes
pargrende som en seerlig udfordring. Denne udfordring skyldes ifglge Sundhedsstyrelsen,
at det sociale netvaerk omkring etniske minoritetspatienter er anderledes end ved de etniske
danske. Pa den ene side kan det store sociale netvaerk opleves som en ressource, men pa
den anden side kan det veere problematisk, idet foreeldre og barn kan have behov for ro og
hvile (Sundhedsstyrelsen , 2010, p. 26). Igen kan det ses, at der opstar en konflikt om at
definere korrekt adfaerd, idet Anne giver udtryk for, at de mange pargrende stritter imod de
normer og veerdier, der eksisterer pa barselsafsnittet. Som tidligere naevnt kan
sygeplejerskerne ifglge Bourdieu, grundet deres position og kapital, have magten til at
definere, hvad der kendetegner korrekt adfaerd pa barselsafsnittet (Larsen, 2013, pp. 98-
100).

Som tidligere beskrevet kan patientgruppen og de udfordringer som sygeplejerskerne
oplever samtidig skyldes, at det sundhedsfaglige personale kommer til at stereotypificere
patienter, som har sveert ved at navigere og tilpasse sig det danske sundhedsveesen
(Hanssen, 1996, p. 153). Denne stereotypificering kan anskues ud fra den essentialistiske
kulturforstaelse, hvor det netop ifglge Johansen indebaerer, at man ser pa kultur som noget
grundleeggende ens hos alle medlemmer af samme etniske gruppe. Dermed kan det tyde
pa at sygeplejerskernes tilgang til foraeldre med anden etnisk baggrund, peger mod den
essentialistike kulturforstaelse, idet det kan tolkes ud fra citatet, at sygeplejerskerne i deres
arbejde stereotypificerer foraeldre med anden etnisk baggrund, nar Anne udtaler at de
paragrende fylder meget pa barselsstuen (Johansen, 2008, p. 30). Til forskel for den
relationelle kulturforstaelse vil man med den essentialistiske kulturforstaelse antage en
sammenhaeng mellem kultur, territorium og etnicitet. | denne forstaelse vil man kunne tegne
tydelige greenser rundt om de forskellige etniske kulturelle grupper og dermed vil
sygeplejerskerne, ud fra et essentialistisk synspunkt, anvende og traekke pa deres
fordomme og forforstaelse i mgdet med forzeldre med anden etnisk baggrund (Johansen,
2008, p. 30). Pa sammen made som Anne forteeller Bente, at hun oplever, at der er kulturelle

forskelle i forhold til pargrende pa barselsstuen:

Bente: “Tit er der en staerk kultur omkring det, at der er nogle bedstemgdre,

eller nogle som star og flytter med ind pa barselsstuen. Altsa nogle andre
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kvinder der flytter med, og deres ord, har stor magt. Eller hvad skal man
sige, nogle ting man ggr anderledes og det kan veere rigtig sveert [...]"
(Interview B, linje 43-47)

Ud fra citatet ses det, hvordan Bente finder det vanskeligt, at pararende har stor indflydelse
og magt. Denne vanskelighed relaterer Bente til de kulturelle forskelligheder, idet hun giver
udtryk for, at foreeldrene og paragrende ger tingene anderledes. Ud fra de to ovenstaende
citater, kan det séledes tyde pa, at sygeplejerskerne pa barselsafsnittet finder det vanskeligt
at foreeldrenes kulturelle normer og veerdier, har stgrre magt end den faglige viden, som
sygeplejerskerne bringer med ind i mgdet. Men hvilken viden er korrekt, og hvordan skal vi
egentligt forstd denne korrekthed? Ifglge Elverdam forekommer vores egen kultur os
naturligt, hvilket betyder at man ser "de andre” som forskellig fra os selv. Nar
sygeplejerskerne pa barselsafsnittet oplever, at der eksisterer kulturelle forskelligheder, er
der ifglge Elverdam to muligheder for at gribe problematikken an. Den ene er at anskue de
kulturelle forskelligheder som veerende et problem, og derved kan der for sygeplejerskerne
opsta frustrationer over, at foreeldre med anden etnisk baggrund ikke lever op til de normer
og dermed den faglige viden, som sygeplejerskerne italessetter som den korrekte viden. En
anden made at anskue det pa er at betragte disse kulturelle forskelligheder, som en made
hvorpa sygeplejerskerne kan tilleere sig ny viden om andres og egen kultur (Elverdam, 2005,
p. 108). Ved sidst naevnte mulighed kreeves det, at sygeplejerskerne mgder familien med
respekt for deres veerdier og skaber rum hvor foreeldrene fgler sig set, hgrt og medinddraget
(Jensen, 2005, p. 131). Dermed kan det diskuteres, hvorvidt Bentes italesaettelse af de
andres kvinders magt, er hensigtsmaessig i mgdet med foreeldrene, hvis der skal skabes et
ligeveerdigt made, hvor der bade er rum til sygeplejerskernes faglige viden og familiens
kulturelle normer og erfaringer. Pa den anden side kreeves det af foraeldrene, at de mgder
sygeplejerskerne med respekt, sdledes at der skabes rum for at begge parter faler sig set,
hart og forstaet.

At sygeplejerskerne oplever de kulturelle forskelligheder som vanskelige og anderledes, end
hvad normen er pa barselsafsnittet, har gjort os nysgerrige pa at undersgge, hvordan
sygeplejerskerne kommer til at kategorisere foreeldrene pa baggrund af deres kultur og

nationalitet.
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9.1.4 SYGEPLEJERSKERNES FORSTAELSER AF PATIENTER MED BAGGRUND | DERES
NATIONALITET

Med dette afsnit vil vi give et indblik i, hvordan sygeplejerskernes oplevelser og udsagn om
foreeldrene med anden etnisk baggrund kan veere kategoriserende og stigmatiserende.
Dette finder vi relevant, da vi igennem interviewene med sygeplejerskerne fik en umiddelbar
forstaelse for, at sygeplejerskerne kategoriserer foreeldrene med anden etnisk baggrund ud
fra deres kultur og nationalitet. | dette afsnit vil vi hovedsageligt anvende Goffmans teori om
stigmatisering samt Johansens kulturbegreber, som vi praesenterede i specialets teoriafsnit,
til at analysere sygeplejerskernes udtalelser.

Som tidligere naevnt fik vi gennem vores interviews en klar opfattelse af, at sygeplejerskerne
var abne, nysgerrige og imagdekommende overfor foreeldregruppen. Alligevel bemaerkede vi
et mgnster ved, hvordan de interviewede sygeplejersker havde forudbestemte antagelser
om foreeldrene med anden etnisk baggrund alene pa baggrund af foraeldrenes nationalitet
og kultur. Blandt andet beskriver Anne, hvordan hun oplever, at foreeldrene fra @steuropa
skal vejledes i amning pa en bestemt made og hvordan foraeldrene selv mener, at de ikke

har nok meelk til deres barn:

Anne: “For eksempel mange @steuropaeere, hvis jeg skal ind til dem og
vejlede i amning for eksempel, sa har jeg en eller anden forestilling om,
hvad det er, de vil komme til mig med. For jeg ved at deres kultur har en
eller anden opfattelse af, at de for eksempel aldrig har maelk nok til deres
barn. S& der ved jeg pa forhand, at det tit er der, jeg skal have mine

argumenter i orden”. (Interview A, linje 304-308)

Ud fra ovenstdende citat ses det, hvordan Anne inddeler gsteuropaeere i en bestemt
kategori, og hvordan hun er med til at definere, hvilkke egenskaber der opfattes som
saedvanlige for denne foreeldregruppe. Dette kan ses i lyset af Goffmans formodning om, at
vi allerede pa baggrund af et menneskes umiddelbare udseende kan forudsige, hvilken
kategori mennesket tilhgrer, samt hvilke egenskaber dette indebeerer (Goffman, 2009, pp.
43-44). Omvendt er det ikke tydeligt, om Anne blot hentyder til de kulturelle- og sproglige
forskelligheder, som der eksisterer i mgdet. Vi kan derfor ikke med sikkerhed ud fra

ovenstaende citat konkludere, om Anne stempler alle gsteuropaeere alene pa baggrund af
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deres nationalitet. Goffman understreger desuden, at det er typisk, at vi ikke bliver klar over,
at vi har opstillet disse forventninger til bestemte personer, fgr vi tvinges til at finde ud af,
om de rent faktisk bliver opfyldt eller ej (Goffman, 2009, p. 44). Annes kategorisering af
foreeldre fra @steuropa kan foruden Goffmans teori om stigmatisering ses i lyset af
Johansens essentialistiske kulturforstaelse. Ud fra den essentialistiske kulturforstaelse vil
man betragte det enkelte individ med en fordom om at handle pa baggrund af de kulturelle
normer og veerdier, som tilhgrer denne etniske gruppe. Ud fra denne forstaelse vil man
afgreense kultur som noget stabilt og upavirkeligt. PA denne made kan det tyde pa, at
foreeldrene grundet deres etnicitet bliver delt op i en homogen gruppe, i stedet for at
sygeplejerskerne vil betragte foreeldrene uafhaengige af deres nationalitet og kultur
(Johansen, 2008, p. 30). Uanset ses det tydeligt, at Anne inddeler gsteuropaeiske foraeldre
i en kategori pa baggrund af fordomme og erfaringer om foraeldrenes nationalitet. |
nedenstaende citat ses det ligeledes, hvordan Bente forudsiger, hvilke kategorier og dermed

hvilke egenskaber, foreeldre fra Eritrea besidder:

Bente: “[...] Hvis man kommer fra Eritrea, sa kan man sige, at det ikke altid
at man hgrer det [vejledningen og informationen]. Men hvis man kommer
fra et gsteuropeeisk land, sa er man maske lidt mere lydhgr. Sa det er meget
sadan betinget af, hvad for en kultur man kommer fra”. (Interview B, linje
74-77)

Bente danner sig sdledes ogsa bestemte forestillinger om foraeldrene pa baggrund af deres
nationalitet. Ud fra citatet ses det, hvordan Bente alene refererer til foraeldrenes nationalitet,
nar hun forklarer, hvorfor nogle patientgrupper ikke opfanger og tager vejledningen til sig.
Dette kan ses i forleengelse af Goffmans tribale stigma som indebserer menneskets
nationale tilhgrsforhold. Her tiltreekker nationaliteten omgivelsernes opmaerksomhed, som
ifalge Goffman kan resultere i social afvisning eller manglende anerkendelse af gvrige
egenskaber (Goffman, 2009, pp. 20-21). Ud fra de to ovenstaende citater fra henholdsvis
Anne og Bente kan det sdledes tyde pa, at sygeplejerskerne overvejende fokuserer pa
foreeldrenes nationalitet, nar der tillaegges bestemte egenskaber. Derved kan der ifglge
Goffman overses positive egenskaber, eller egenskaber som ville afvige fra forestillingen

om eksempelvis foraeldre fra @steuropa eller Eritrea. Som konsekvens af dette fremhaever
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Goffman, at de stigmatiserede ekskluderes fra en lang raekke af de udfoldelsesmuligheder
og den almindelige respekt, som tilkommer mennesker i samfundet (Goffman, 2009, p. 22).
Ligeledes kan Bentes udtalelse og fordom om foreeldrenes nationalitet og kultur, blive
betragtet ud fra den essentialistiske kulturforstaelse. Ifglge Johansen beerer individer
kulturen med sig, lige meget hvor de faerdes og som tidligere naevnt, vil andre betragte dem
med en fordom om at handle pa baggrund af de kulturelle normer og veerdier, der tilharer
den etniske gruppe (Johansen, 2008, p. 30). Dette er endnu et eksempel pa, at en
sygeplejerske pa barselsafsnittet inden et mgde med foraeldre med anden etnisk baggrund
har en fordom om, hvad de vil mgde. Det kan derfor veere bekymrende, om de nybagte
foreeldre med anden etnisk baggrund ikke respekteres for dem de er, eller om de heemmes
i udviklingen af deres nye rolle som foreelder. Desuden kan det pointeres, at
sygeplejerskerne ikke fremhaever de samme egenskaber hos foreeldre fra @steuropa. Anne
forteeller, hvordan foreeldrene fra @steuropa ikke selv mener, at de har maelk nok til deres
barn, og at man dermed skal have argumentationen i orden, hvor det omvendt ses, hvordan
Bente oplever foreeldre fra @steuropa som meget lydhgre. Sygeplejerskerne har dermed
ikke samme forestilling om gsteuropaeernes tilsyneladende sociale identitet.

Endvidere kommer Bente med et direkte tribale stigma alene pa baggrund af foreeldrenes
nationalitet: “[...] Nepalesere er ogsa lidt lukkede [...]". (Interview B, linje 382) Foraeldrene
fra Nepal far sdledes palagt et stigma i form af, at de er lukkede mennesker. P& denne made
kan et menneske ifglge Goffman, reduceres fra at veere et helt almindeligt menneske til at
veere et nedvurderet menneske. De forventninger vi har til mennesker, kan ifglge Goffman
betragtes som en bedgmmelse, der forventes at blive bekraeftet (Goffman, 2009, p. 44). Det
kan derfor forstds saledes, at sygeplejersken ma forvente, at antagelserne om at
nepalesiske familier er lukkede, bliver bekraeftet i mgdet med de nepalesiske foraeldre. Som
det fremgar af Goffmans teori, bygger forventninger til mennesker i en bestemt kategori ikke
pa et nuanceret kendskab til den enkelte men derimod pa en form for intuitive eller
automatiske negative forventninger, hvorfor der ikke behgver at veere overensstemmelse
mellem den tilsyneladende sociale identitet og den faktiske sociale identitet (Goffman, 2009,
p. 22;44). Disse ovenstaende eksempler fra sygeplejerskerne viser, at sygeplejerskerne pa
barselsafsnittet anvender deres fordomme og antagelser om foreeldrene i deres arbejde,
hvilket kan tyde pda, at kulturen pa barselsafsnittet ofte bliver italesat ud fra den

essentialistiske kulturforstaelse. Ifalge Johansen er mennesker selv med til at skabe den
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kultur, der finder sted pa arbejdspladsen (Johansen, 2008, p. 30). Dermed kan det tolkes,
at sygeplejerskernes fordomme og forstaelser om foreeldrene pa baggrund af deres
nationalitet, er med til at skabe en kultur pa barselsafsnittet, hvori sygeplejerskerne betragter
foreeldrene med anden etnisk baggrund, som en homogen gruppe og derfor ikke ser pa de
enkelte foreeldrepars egenskaber. Det kan ligeledes tyde pa at sygeplejerskerne ud fra
deres udtalelser, kommer til at omtale foraeldrenes kultur, som noget der ikke passer ind pa
barselsafsnittet. Med denne antagelse om at foraeldrenes kultur ikke passer ind pa de
danske barselsafsnit, implicerer netop ifglge Johansen, at der kan herske en kultur pa
barselsafsnittet (Johansen, 2008, p. 32).

Til trods for at det tyder pa, at sygeplejerskernes italeszettelse af de kulturelle forskelle og
foraeldrenes nationalitet, overvejende peger mod den essentialistiske kulturforstaelse, fik vi
dog samtidig et indtryk af, at sygeplejerskerne ogsa er abne og nysgerrige over for de
enkelte foraeldrepar, hvilket kan ses i lyset af den relationelle kulturforstaelse. Camilla
efterstreeber blandt andet at behandle foraeldrene ens uanset etnicitetved at mgde foraeldre
med anden etnisk baggrund pa lige fod med andre foreeldre. At man mgder dem, som vi
mader alle andre [...]”. (Interview C, linje 362-363) At Camilla forsgger at mgde foreeldrene
med anden etnisk baggrund pa samme made, som hun mader de etniske danske foraeldre,
vil ifglge Johansens kunne blive betragtet ud fra den relationelle kulturforstaelse. Med en
relationel kulturforstaelse vil kulturen veere knyttet til sociale grupper frem for at veere knyttet
til personernes nationalitet. Dermed bliver kultur ikke noget man kan treekke en greense
rundt om, men derimod er kultur noget, der kan skabes Igbende og forandres over tid. Denne
forandringsproces sker ifalge Johansen i mgdet mellem mennesker. Det er i dette made, at
der sker en kulturel skabelse, hvor ens egne kulturelle normer og veerdier bliver fremtraeden,
og hvor de bliver tillagt betydning (Johansen, 2008, p. 30). Hvis sygeplejerskerne i deres
arbejde har en forstaelse af, at foraeldrene skal betragtes ens uanset etnicitet, peger dette
mod en relationel kulturforstaelse. Med den relationelle kulturforstaelse vil sygeplejerskerne
pa barselsafsnittet mgde det enkelte foraeldrepar men en dbenhed og nysgerrighed overfor
hvilket kulturelle normer og veerdier, som de enkelte forseldrepar med anden etnisk
baggrund finder betydningsfulde, og dermed Vvil sygeplejerskerne ikke pa forhand
kategorisere foreeldrene ud fra deres nationalitet.

Dog stiller vi os alligevel bekymrede over for om stigmatiseringer og kategoriseringer af

foreeldre med anden etnisk baggrund, kan have betydning for det sociale og
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sundhedsfaglige arbejde, som denne patientgruppe tilbydes. Desuden finder vi det
bekymrende, at sygeplejerskerne tilleegger foreeldrene med anden etnisk baggrund
nedvurderede egenskaber alene pa baggrund af deres nationalitet. Da vi gennem arbejdet
med specialet har faet kendskab til, at det ikke blot er de kulturelle og nationale forskelle,
som kan vanskeligggre arbejde med forseldre med anden etnisk baggrund, vil vi med
nedenstaende afsnit klarlaegge, hvordan sprogbarriererne kan veere udfordrende i madet

mellem sygeplejerskerne og foreeldrene.

9.1.5 SYGEPLEJERSKERNES OPLEVELSER AF SPROGBARRIERER | M@DET MED
FORZALDRE MED ANDEN ETNISK BAGGRUND

| det fglgende afsnit vil vi give et indblik i, hvordan sygeplejerskerne pa barselsafsnittet
oplever kommunikationen med foreeldre med anden etnisk baggrund. Vi vil hovedsageligt
anvende Jensens teori om interkulturel kommunikation samt Eide og Eides teori om
kommunikation i praksis. Dette vil vi gare for at fa et indblik i og en forstaelse for, hvordan
sygeplejerskerne pa barselsafsnittet oplever, at sprogbarrieren har betydning for deres
arbejde og deres samarbejde med foreeldre med anden etnisk baggrund. Gennem vores
interviews fik vi en klar opfattelse af, at de sproglige barrierer der eksisterer mellem
sygeplejerskerne og foraeldre med anden etnisk baggrund, i hgj grad ger sygeplejerskernes
arbejde vanskeligere at udfgre. At sygeplejerskerne netop oplever, at det kan veere sveert
at kommunikere med foreeldre med anden etnisk baggrund, kommer til udtryk i falgende
citat fra Anne:

Anne: “Det er jo sveert og kommunikere med nogle der ikke forstar dansk.
Og mange af dem der ikke forstar dansk, de er ogsa rigtig darlige til engelsk
tit. [...] Og det er jo sveert og vejlede dem og informere dem og hjeelpe dem.
Fordi de bade ikke forstar mig og fordi jeg ikke forstar dem”. (Interview A,
linje 12-16)

| ovenstaende citat giver Anne udtryk for, at den sprogbarriere der opstar i madet
med foreeldre med anden etnisk baggrund, er en seerlig udfordring for
sygeplejerskerne pa barselsafsnittet, idet hun udtaler at det er sveert at

kommunikere med nogle der ikke forstar dansk. Ifalge Anne ggr sprogbarrieren det
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vanskeligt at vejlede og informere foreeldrene, hvilket er en stor del af
sygeplejerskernes daglige arbejde.

Kommunikation er ifglge Margit Harder “afledt af de latinske ord ‘communicatio’ og
‘communicare’ som betyder henholdsvis meddelelse og at gore feelles” (Harder,
2015, p. 73). Kommunikation sker dermed konstant mellem mennesker, og er ifglge
Harder en central del af det sociale arbejde, idet viden om og feerdigheder i
kommunikation er en veesentlig forudseetning for at kunne vejlede og radgive
mennesker, samt skabe relationer der kan bidrage til gget inklusion i samfundet
(Harder, 2015, p. 73). Dermed kan det tyde pa, at sygeplejerskernes arbejde med
at vejlede foreeldrene forudseetter gode kommunikative evner. Ifglge Eide og Eide
er der dog forskel pa hverdagskommunikation og professionel kommunikation.
Netop den professionelle kommunikation er centralt i sygeplejerskernes arbejde
med foraeldre med anden etnisk baggrund, idet nybagte foraeldrene vil sgge efter
hjeelp og vejledning ved sygeplejerskerne. Den professionelle kommunikation
indebeerer ifglge Eide og Eide, at sygeplejerskerne blandt andet skal lytte aktivt,
bekraefte den anden part verbalt og nonverbalt samt formidle information, hvilket
kan tyde pa at Anne, grundet sprogbarriererne, finder vanskeligt (Eide & Eide, 2011,
p. 23). Vores praksiserfaring og den viden vi har faet gennem udarbejdelsen af
specialet, har givet os en forstaelse for, at kommunikation og vejledning med de
nybagte foreeldre er en central opgave i sygeplejerskernes daglige virke pa
barselsafsnittet. Derfor kan der stille spgrgsmalstegn ved, om sygeplejerskerne
formar at vejlede foraeldrene med anden etnisk baggrund pa en hensigtsmaessig
made, nar sprogbarrieren vanskeligger kommunikationen. At vejledningen bliver

vanskeliggjort af sprogbarriererne, kommer til udtryk gennem Camillas udtalelse:

Camilla: “Vores arbejde det er jo rigtig meget vejledende og hvad skal man
sige, og guide i forhold til det her med at blive foraeldre. Og det kan faktisk
veere rigtig udfordrende, nar vi ikke har feelles sprog. [...] Der er ligesom
en barriere ikke ogsa, sa vi skal, man skal arbejde lidt ekstra hardt for at
fa en god relation og et godt samarbejde med dem.” (Interview C, linje 13-
17)
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| ovenstdende citat fremhaever Camilla, at hun finder det kommunikative arbejde
udfordrende, idet foreeldrene og Camilla ikke har et feelles sprog at kommunikere pa. Hun
beskriver desuden, at konsekvensen af denne sprogbarriere er, at der skal arbejdes ekstra
hardt for at skabe en god relation og samarbejde med foraeldre med anden etnisk baggrund.
At skabe en god relation til patienterne er ifglge Eide og Eide essentielt i sygeplejerskernes
arbejde, idet en god og vellykket relationsdannelse har betydning for behandlingsresultatet.
Studier tyder netop pa at evnen til at Iytte, at forsta og skabe en god kontakt, er vigtigt for at
skabe en udvikling ved patienten (Eide & Eide, 2011, p. 140). For at kunne skabe en god
relation til patienten, er det ifglge Eide og Eides kommunikationsteori vigtigt, at
sygeplejerskerne skal gennemga en reekke faser i kommunikationsprocessen, som blandt
andet indebeerer, at sygeplejerskerne skaber empati, sympati, gensidig forstaelse og
kontakt til og med patienten (Eide & Eide, 2011, p. 137). Men nar sprogbarrieren fylder
meget i sygeplejerskernes arbejde, kan det skabe en bekymring for, om sygeplejerskerne
pa barselsafsnittet formar at leve op til idealet om en god kommunikation. At sprogbarrieren
netop har en betydning for, hvorvidt Camilla formar at skabe en god relation til foraeldrene

med anden etnisk baggrund, fremgar i det fglgende citat:

Camilla: “Jeg synes, at det har en betydning i forhold til det der med at skabe
en kontakt og noget tillid, nar vi ikke kan kommunikere med hinanden sa let.
For nogle gange er det lettere end andre gange. Sa bliver vi lidt begreenset

I vores arbejde”. (Interview C, linje 275-277)

Camilla fortaeller, at det manglende faelles sprog har betydning for, hvorvidt hun formar at
skabe en god relation til foraeldrene, hvor der skal skabes tillid. Udover at Camilla skal skabe
en god relation og tillid til foreeldrene i sit arbejde, er det iseer vejledningen i forhold til at
blive foraeldre, der er en central arbejdsopgave for sygeplejerskerne pa barselsafsnittet.
Konsekvensen af det manglende feelles sprog ger som tidligere naevnt kommunikationen
udfordrende, og Camilla giver i forleengelse af dette udtryk for, at sygeplejerskerne oplever
at blive begraenset i deres arbejde. En made hvorpa udfordringerne i kommunikationen kan
handteres pa, er at have kendskab til og anvende teorien om interkulturel kommunikation i
arbejdet. Ifglge Jensen er det menneskene og den kommunikative proces, der er i fokus i

interkulturel kommunikation. Dermed er det kommunikationen mellem mennesker med en
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forskellig kulturel baggrund i en given social og kulturel kontekst, som er omdrejningspunktet
for interkulturel kommunikation (Jensen, 2005, p. 45). Kommunikationsprocessen i
interkulturel kommunikation indebaerer, at parterne i kommunikationen gensidigt fortolker
hinandens budskaber og interagerer ud fra forventningerne til hinanden. Dog har den
forskelligartet kulturelle baggrund betydning for, hvordan forskellige budskaber modtages
og fortolkes. Derfor pointerer Jensen, at det er vigtigt at forsgge at forstd den andens
perspektiv, saledes parterne ikke snakker forbi hinanden i en kommunikationsproces
(Jensen, 2005, p. 46). Det kan derfor veere ideelt i sygeplejerskernes kommunikation med
foreeldre med anden etnisk baggrund at seette tid af til kommunikationsprocessen, for at
forsgge at opna en forstaelse for hvilke forestillinger foreeldrene har. Det kan dog diskuteres
hvorvidt sygeplejerskernes far udbytte af den ekstra tid, som de afseetter, da tidsfaktorerne
ikke ngdvendigvis aendre pa, at der eksisterer sprogbarrierer i mgdet.

At kommunikationen med foreeldre med anden etnisk baggrund opleves som udfordrende,
skaber ligeledes en usikkerhed for Anne, idet hun er bekymret for, om vejledningen og
informationen bliver modtaget af foreeldrene: “Altsé det gar mig da usikker i om min
kommunikation nar igennem til dem [foraeldrene med anden etnisk baggrund]”. (Interview A,
linje 206-207) En undersggelse fra Enheden for Brugerundersggelser viser, at foreeldre med
anden etnisk baggrund til indlagte bgrn oplever, at deres manglende sprogkundskaber kan
lede til misforstdelser i kommunikationen med det sundhedsfaglige personale samt
vanskeligggre deres medbestemmelse (Sundhedsstyrelsen , 2010, pp. 68-69). Desuden
kan der som naevnt i specialets problembaggrund opsta en frygt og usikkerhed i forhold til
at treede forkert i mgdet med en etnisk minoritetspatient (Ngrregaard, 2010, p. 185). En frygt
og usikkerhed, som ifglge Jensen, kan opsta i mgdet med den “fremmede”. En “fremmede”
som ikke kun kulturelt er fremmede for sygeplejerskerne, men som ogsa psykologisk og
socialt er fremmed for dem, og som bade repreesenterer naerhed og fijernhed. Naerhed
grundet den fysiske tilstedeveerelse og en fjernhed der bunder i de anderledes normer og
veerdier, som de “fremmede” bringer med sig ind i mgdet. Den usikkerhed som mgadet
frembringer, kan ifglge Jensen ggre kommunikationsprocessen kompliceret (Jensen, 2005,
pp. 46-47). Konsekvensen af den usikkerhed som kan opsta for sygeplejerskerne, kan
yderligere blive forsteerket af negative forventninger, som netop bygger pa en
stereotypificering af foraeldre med anden etnisk baggrund. En stereotypificering af foreeldre

med anden etnisk baggrund som sygeplejerskerne tidligere i analyse giver udtryk for. De
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negative forventninger og stereotypificeringer der kan opsta i mgdet med den fremmede,
kan ifglge Jensen, lejre sig i sygeplejerskernes underbevidsthed og forstyrre
kommunikationen s meget, at sygeplejerskerne potentielt kan opgive at forsgge at
kommunikere med foreeldrene med anden etnisk baggrund. Dog pointerer Jensen, at det
lige savel kan have en positiv indvirkning pa processen, idet sygeplejerskerne vil gare sig
endnu mere umage og veere ekstra opmaerksom pa det nonverbale sprog (Jensen, 2005,
pp. 47-48). Derfor vil vi i det falgende afsnit se neermere pa, hvordan sygeplejerskerne
oplever at handtere sprogbarriererne i deres arbejde med foraeldrene med anden etnisk
baggrund.

9.1.6 SYGEPLEJERSKERNES HANDTERING AF KOMMUNIKATIONSPROCESSEN | M@DET
MED FORZLDRE MED ANDEN ETNISK BAGGRUND

Med dette afsnit vil vi se naermere pd, hvordan sygeplejerskerne oplever at handtere
kommunikationen med foreeldrene med anden etnisk baggrund. Vi vil fortseette med at
benytte os af Jensens teori om interkulturel kommunikation samt Eide og Eides teori om
kommunikation i praksis med fokus pa nonverbal kommunikation. Desuden vil vi anvende
Sami Zitawis forstaelse til at skabe indblik i anvendelsen af tolk i sundhedsveesenet. Dette
finder vi relevant at undersgge, da vi i analysedel 2 vil se nzermere pa foreeldrenes udbytte
af sygeplejerskernernes vejledning og information. At sygeplejerskerne pa barselsafsnittet
benytter sig af det nonverbale sprog, nar de kommunikerer med forzeldre med anden etnisk
baggrund, fik vi som naevnt indblik i igennem vores interviews. | nedenstaende citat kommer

Anne med et eksempel p&, hvordan hun anvender nonverbal kommunikation i sit arbejde:

Anne: “Sa det bliver tit med udgangspunkt i lidt fagter og det nonverbale og
lidt gebrokkent engelsk og maske lidt gebrokkent dansk /[...J. Men alligevel
faler man jo ikke, man har helt den der forstaelse af patienten og dens

problem”. (Interview A, linje 16-19)

Anne giver netop udtryk for, at hun som konsekvens af sprogbarrieren benytter sig af fagter
og det nonverbale sprog i kommunikationen med foreeldrene. | bogen “Socialt arbejde i en
foranderlig verden” beskriver Harder, at der i det sociale arbejde ma forventes, at de
professionelle er bevidste om deres eget og andres kropssprog i kommunikationsprocessen.

Samtidig beskriver Harder, at det nonverbale sprog er helt universelt og synes at kunne
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forstas pa tveers af forskellige kulturer. Dog vil det vaere ngdvendigt for en korrekt tolkning
af modpartens kropssprog at have kendskab til personen, miljget, kulturen og den konkrete
kontekst, som kommunikationen foregar i (Harder, 2015, pp. 74-75). Dermed kan det
antages, at sygeplejerskernes store kendskab til og erfaring med konteksten pa
barselsafsnittet bgr udnyttes til at muliggere en bedre kommunikation og tolkning af
foraeldrenes kropssprog. Dog naevner Anne, at hun stadig har vanskeligt ved at opna en fuld
forstaelse af foraeldrenes problem, til trods for at hun forsgger at kommunikere ved hjeelp af
det nonverbale sprog. Omvendt oplever Bente, at det nonverbale sprog har en positiv

indvirkning pa kommunikationen med foreeldre med anden etnisk baggrund:

Bente: “Altsa man er jo sédan lidt pa udebane sédan sprogligt, nogle gange.
Sa det bliver jo sadan noget med at skulle bruge eventuelt kropssprog og
sadan, men at man kan egentlig tale sddan med krop og med fagter [...]".
(Interview B, linje 18-20)

| citatet fremgar det, at Bente oplever at vaere pa udebane rent sprogligt grundet den
sprogbarriere, som eksisterer i mgdet med foreeldre med anden etnisk baggrund. Dog giver
hun udtryk for, at hun oplever at kunne kommunikere ved hjeelp af fagter og kropssprog.
Ifalge Eide og Eide bygger en stor del af menneskers kommunikation pa det nonverbale
sprog, som desuden er en forudseetning for, at udviklingen af relationer skabes. Dog
pointerer Eide og Eide i deres teori, vigtigheden i at sygeplejerskerne fortolker det
nonverbale sprog sa praecis som muligt, idet der ellers kan opstd misforstaelser (Eide &
Eide, 2011, p. 198). Dog vil der altid i en kommunikationsproces veere en grad af usikkerhed,
idet der kan seettes tvivl ved, hvordan sygeplejerskerne preecis ved, om de har tolket korrekt.
En made hvorpa sygeplejerskerne kan forsgge sikre sig, at det nonverbale sprog bliver sa
preecis som muligt, er ifglge Eide og Eide at lytte aktivt til modpartens nonverbale sprog,
hvilket der i teorien bliver pointeret som vigtigt, idet der i det nonverbale sprog bliver udsendt
signaler, som kan veere med til at ggre patienten tryg (Eide & Eide, 2011, p. 198). |
Interviewet med Camilla forteeller hun, at der ligeledes er situationer, hvor sygeplejerskerne

slet ikke kan kommunikere med foreeldrene grundet det manglende feelles sprog:
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Camilla: “Det kunne for eksempel veere nogle, hvor vi slet ikke kan
kommunikere. Altsa hvor der intet feelles sprog er overhovedet. Det synes
jeg virkelig er udfordrende, for sa afhaenger det virkelig meget af mit
kropssprog og altsd min made at tolke hende og hendes kropssprog. Og
det kan der jo bade komme nogle gode og darlige situationer ud af, for vi

kan misforsta hinanden”. (Interview C, linje 23-27)

| de situationer hvor der intet feelles sprog er, forteeller Camilla, at det hele afheenger af
hendes nonverbale sprog, og maden hvorpa hun tolker foraeldrene. Desuden fortaeller hun,
at det er udfordrende, at de intet faelles sprog har, og konsekvensen heraf er, at der opstar
situationer, hvor sygeplejerskerne og foraeldrene misforstar hinanden.

Ifglge Jensen er en dialogisk kommunikationsproces, som en del af den interkulturelle
kommunikation, det ideale at anvende i madet med den “fremmede”. Dette skal ses i
modseetning til envejskommunikation eller kommunikation, hvor der som mal kun bliver
videregivet information. | den dialogiske kommunikationsproces er omdrejningspunktet, at
det kun er gennem dialog med foreeldrene, at der kan blive afdeekket det, som
sygeplejerskerne ikke forstar. Begge parters kulturer indebzerer de tankemganstre, vaner og
erfaringer, som det enkelte menneske besidder, og har ifalge Jensen betydning for, hvorvidt
parterne i kommunikationen forstdr hinanden (Jensen, 2005, p. 48). Denne
kommunikationsproces indebeerer dog, at parterne kan kommunikere. Derfor vil det veere
vanskeligt for sygeplejerskerne pa barselsafsnittet at leve op til det ideal, som Jensen
fremseetter, idet der eksisterer sprogbarrierer i arbejdet med foraeldre med anden etnisk
baggrund. Nar der er sprogbarrierer og det nonverbale sprog i kommunikationsprocessen
ikke er tilstreekkeligt, fortalte de tre interviewede sygeplejersker, at de benytter sig af tolk.
Bente forteeller blandt andet i nedenstaende citat, at sygeplejerskerne ma vurdere i de

enkelte situationer, om det er ngdvendigt at benytte sig af tolk:

Bente: “Men altsa sa er det jo ogsa, at man vurderer, "Okay, det her karer
ikke for os, vi er ngdt til at skulle have en telefontolk”, fordi det er jo ikke
sadan, at vi har telefontolk pa hver dag [...J. Men hvis man fornemmer, at
det her det karer ikke, sa skal vi have en telefontolk”. (Interview B, linje 211-
215)
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| citatet ses det at Bente beskriver, at de benytter sig af telefontolk i de situationer, hvor de
fornemmer, at kommunikationen ikke fungerer. Ifglge Zitawi er det vaesentligt for mennesker
at kunne udtrykke sig pa en forstaelig made for derved at dele tanker, fglelser og oplevelser
med hinanden. Selve kommunikationen mellem personer bestar ikke blot af sprog, man
handler i hgj grad om, hvordan det sproglige budskab formidles. Desuden har hver kultur
deres kommunikative regler, hvilket kan veere en medvirkende arsag til misforstaelser i
kommunikationsprocessen. Ifglge Zitawi er det de sundhedsprofessionelles pligt at kontakte
en tolk, hvis der er risiko for, at der sker misforstaelser (Zitawi, 2005, pp. 75-78). |

nedenstaende citat fortaeller Anne om mulighederne for at benytte sig af tolk:

Anne: “‘Jamen det kan enten foregé ved at der fysisk kommer en tolk pa
afdelingen, men det er ikke sd ofte man bruger det mere, fordi det
simpelthen er for dyrt og sa er det tit at man bruger en telefontolk, hvor man
simpelthen har en aftale om at ringe op til en, som sa laegge en telefon pa

bordet og tolker”. (Interview A, linje 81-84)

| citatet ses det, at sygeplejerskerne pa barselsafsnittet oftere benytter sig af en telefontolk,
da omkostningerne til en fysisk tilstedeveerende tolk er for dyr. Dog beskriver Zitawi i bogen
"Etniske minoriteter kulturmgder i sundhedsvaesenet”, at telefontolkning kun bgar benyttes i
ngdstilfeelde (Zitawi, 2005, p. 82). Selvom der kan vaere gkonomiske fordele og lettere
tilgeengelighed ved telefontolk, beskrives der en raekke ulemper ved denne metode.
Ulemper som blandt andet manglende afleesning af kropssprog, som kan have stor
betydning for resultatet af tolkningen (Projektafdelingen , 2009, p. 22). Ifglge Eide og Eide
er en stor del af menneskers kommunikation nonverbal, hvor de nonverbale signaler er
tydeligere og kraftigere end ord (Eide & Eide, 2012, p. 155). | kommunikationsprocessen
med foreeldrene med anden etnisk baggrund, hvor der intet feelles sprog er, kan det derfor
virke ekstra vigtigt, at der skabes mulighed for at aflaese og forsta foreeldrenes nonverbale
signaler. Det kan derfor tolkes som problematisk, hvis der ved brug af tolk blot tages hgjde
for gkonomien, i stedet for at skabe de bedste kommunikative forudsesetninger for mgdet

mellem foreeldre og sygeplejersker.
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9.2 ANALYSEDEL 2 — MZDETS BETYDNING FOR DET UDBYTTE FORZLDRENE MED
ANDEN ETNISK BAGGRUND FAR AF SUNDHEDSYDELSERNE

| arbejdet med analysedel 1 blev vi opmaerksomme pa, at sygeplejerskernes oplevelse af
usikkerhed, kulturelle forskelle og sprogbarrierer, har betydning for hvordan
sygeplejerskerne mgder foraeldrene med anden etnisk baggrund. Vi vil derfor i analysedel
2 se naermere pa, hvordan sygeplejerskerne handterer og mader foreeldrene, samt hvordan
man kan forsta sygeplejerskernes oplevelser af foreeldrenes udbytte af sundhedsydelserne.
Som neevnt tidligere i specialet beskrives det i Sundhedsloven, at alle har ret til let og lige
adgang til sundhedsvaesenet savel som sundhedsydelserne (Retsinformation, 2018). Med
dette argument, sammenholdt med en forstaelse fra vores interviews med sygeplejerskerne,
finder vi det derfor veesentligt at se naermere pa sygeplejerskernes oplevelser af foreeldrenes
udbytte af sundhedsydelserne.

Gennem vores arbejde med denne analysedel er vi opmaerksomme pa og bevidste om, at
vi kun har sygeplejerskerne egne oplevelser og erfaringer i mgdet med forseldre med anden
etnisk baggrund. Vi kan derfor ikke ud fra vores analyse konkludere, om de oplevelser og
erfaringer som sygeplejerskerne beskriver, vil stemme overens med de oplevelser og
erfaringer, som de nybagte foraeldre med anden etnisk baggrund ville have givet udtryk for,
hvis vi havde haft mulighed for at interviewe dem.

Analysedel 2 vil derfor omhandle sygeplejerskernes tilgang til foreeldre med anden etnisk
baggrund, samt sygeplejerskernes oplevelser af deres arbejde i mgdet med
foraeldregruppen. Afslutningsvis vil vi klarleegge sygeplejerskernes oplevelse af det udbytte
som foraeldrene far af de sundhedsydelser, som de tilbydes pa barselsafsnittet.

9.2.1 SYGEPLEJERSKERNES TILGANG TIL FORZALDRE MED ANDEN ETNISK BAGGRUND
Med dette afsnit vil vi give et indblik i, hvordan de interviewede sygeplejersker mgder

patienterne med anden etnisk baggrund. Dette vil vi ggre for at fa en dybere forstaelse for,
hvordan sygeplejerskerne oplever, at deres tilgang til foreeldrene med anden etnisk
baggrund har betydning for det made, der udspiller sig mellem sygeplejersker og foreeldre.
Gennem vores interviews fik vi farst og fremmest en klar opfattelse af, at sygeplejerskerne
pa barselsafsnittet fandt det essentielt, at foreeldrene med anden etnisk baggrund falte sig
velkommen, set og hgrt. Desuden fik vi en forstaelse for, hvordan sygeplejerskerne var

opmaerksomme pa, at patientgruppen skulle behandles pa lige fod med andre patienter. Til
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spgrgsmalet om hvad Camilla finder vigtigst i forhold til, om patientgruppen far en god

oplevelse i forbindelse med barselsopholdet, svarer hun:

Camilla: “Det taenker jeg, virkelig er det med, at de har tillid til os, og at de
faler sig velkomne [...] At man mgder dem, som vi mgder alle andre [...] Det
tror jeg virkelig bare er for at vise, at man virkelig vil dem det bedste”.
(Interview C, linje 361-366)

Ud fra citatet bliver det sdledes tydeligt, hvordan det for Camilla er vigtigt, at foreeldre med
anden etnisk baggrund fgler sig velkomne og behandlet som alle andre foraeldrepar. Pa
denne made bliver det tydeliggjort, hvordan Camilla gnsker, at patientgruppen skal opleve
og fale, at personalet vil dem det bedste til trods for de sproglige-, kulturelle- og nationale
forskelligheder. Denne tankegang kan ses i lyset af Juuls forstaelse af begrebet solidaritet,
hvor han pointerer, at solidaritet ikke handler om ubrydeligt sammenhold mellem ligestillede,
men at solidaritet snarere handler om anerkendelse af alle og enhver (Juul, 2010, p. 11).
Endvidere beskriver Anne, hvordan det vigtigste for hende er, at foraeldrene bliver set og
madt, for dem de er: “Det teenker jeg er, at de faler sig plejet og passet, og far den hjeelp,
som de har brug for. At de er blevet set og madt, for dem de er”. (Interview A, linje 261-262)
Ifglge Juuls teori understreges det, at solidaritet vigtigst af alt drejer sig om anerkendelse af
forskelligheder, og at solidaritet og anerkendelse er betingelser for, at et menneske kan
udvikle et positivt selvforhold, hvor Juul understreger, at en velfungerende identitet er
afhaengig af medhjeelp og bekreeftelse fra andre. Anerkendelsestanken rummer derfor ifglge
Juul en moralsk fordring (Juul, 2011, pp. 20-21). At sygeplejerskerne pa denne made
forsgger at anerkende foraeldrene, for dem de er, kan dermed veere en forudseetning for, at
foraeldrene far lov til at udvikle et positivt selvforhold af den nye situation, som de befinder
sig i som nybagte foreeldre. Modseetningen af anerkendelse er ifglge Juul kraenkelse og
disrespekt, som vi i farste del af analysen blev opmaerksomme pd, kunne forekomme pa
barselsafsnittet, idet sygeplejerskerne gennem vores interviews kom med stigmatiserende
udtalelser om de nybagte foraeldre alene pa baggrund af deres nationalitet. Ligeledes blev
vi tidligere i analysen bekendte med, hvordan tribale stigma kan bidrage med, at foreeldre
med anden etnisk baggrund ikke altid far anerkendelse for de @vrige positive egenskaber,

som de besidder. Det kan derfor diskuteres, hvorvidt sygeplejerskerne formar at udvise
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anerkendelse i praksis. Desuden er vi opmaerksomme pa, at begreber som solidaritet og
anerkendelse er abstrakte begreber, og at det kan veere vanskeligt at afklare ud fra vores
empiri, om de rent faktisk formar at have en anerkendende tilgang til patientgruppen. Med
vores empiri hvor vi blot erfarer sygeplejerskernes oplevelser i mgdet med foreeldre med
anden etnisk baggrund, er vi som naevnt bevidste om, at deres oplevelser ikke ngdvendigvis
stemmer overens med de oplevelser, som foraeldrene med anden etnisk baggrund ville have
oplevet og beskrevet for os i forbindelse med barselsopholdet. Desuden kan det diskuteres,
hvordan et andet menneske mgdes med anerkendelse i konkrete situationer. Ifglge Juul ma
det imidlertid afggres af en god demmekraft, hvor man er i stand til at foretage en retfserdig
prioritering mellem konfliktende anerkendelseskrav (Juul, 2011, p. 21). At anvende sin
demmekraft forudseaetter ifalge Juul bade faglighed, kendskab til lovgivning og ikke mindst
omsorg, helhedssyn og en veludviklet etisk sans (Juul, 2011, p. 21). Det bekymrer os derfor,
at vi gennem interviewene fik et indtryk af, at sygeplejersker enstemmigt forklarede, at de
ingen seerlig faglighed eller kendskab har til det at passe, vejlede og informere nybagte
foreeldre med sproglige- og kulturelle forskelligheder. Desuden efterspgrger alle tre
sygeplejersker viden inden for omradet, da de er bevidste om, at det vil hgjne udbyttet af
sundhedsydelserne for foreeldregruppen. Anne beskriver det pad denne made: “Jeg har ikke
faet andet undervisning i det [...] Sa det teenker jeg helt klart, kunne gares bedre”. (Interview
A, linje 222-223) Ud fra citatet ses det, hvordan Anne er bevidst om, at hun kunne have
bedre forudseetninger for at varetage og anvende sin dgmmekraft overfor foreeldre med
anden etnisk baggrund, hvis hun havde mere viden inden for omradet. Her understreger
Peter Hgilund og Juul, at en vigtig forklaring er, at socialarbejderen i vores tilfselde
sygeplejersken, er underlagt institutionelle sammenheange, hvor magt og gkonomiske
realiteter saetter greenser for socialarbejderens muligheder for at anerkende den enkelte,
hvorfor demmekraften er forankret i tid og rum (Hgilund & Juul, 2015, p. 57). Desuden
fremhaever Sundhedsstyrelsen i publikationen “Etniske minoriteter i det danske
sundhedsvaesen - antropologi”, at det sundhedsfaglige personale efterlyser muligheder for
udvikling af kulturelle kompetencer, herunder muligheder for kontinuerligt at diskutere og
reflektere over betydningen af egen og andres kultur for mgdet med patienterne i den
daglige praksis (Sundhedsstyrelsen , 2010, p. 26). P4 denne made tydeliggares det,
hvordan samfundets restriktioner inden for sundhedsvaesenet kan veere med til at seette

sygeplejersken i en situation, hvor hun ikke har de bedste forudsaetninger for at varetage en
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udsat patientgruppe, som foreeldre med anden etnisk baggrund kan veere.
Sygeplejerskernes demmekraft bliver desuden anvendt, nar der prioriteres, hvad der er
vigtigst i konkrete situationer. Dette kommer til udtryk i nedenstaende citat fra Anne, hvor
hun beskriver, hvordan hun er bevidst om, at hun ma udveelge det allervigtigste, nar hun
taler med foreeldre med anden etnisk baggrund: “[...] til dem der ikke forstar mig, og jeg ikke
forstar dem, der udvaelger jeg jo nok det, der er allervigtigst. [...]". (Interview A, linje 33-34)
Ud fra citatet kan det tyde p4, at de nybagte foreeldre ikke far al den information, som etniske
danske familier far. Foreeldrene med anden etnisk baggrund far derimod den information,
som sygeplejersken mener, er den veesentligste. Dette finder vi bekymrende, da vi fra vores
praksiserfaring inden for sundhedsvaesenet har erfaret, at alle forseldre er forskellige med
hver deres behov for forskellig vejledning og information med udgangspunkt i deres unikke
situation. | afsnittet Formalet med barselsopholdet fremlagde vi ligeledes, hvordan
Sundhedsstyrelsen opstiller det som et krav, at det sundhedsfaglige personale skal tage
udgangspunkt i den unikke families gnsker, behov og ressourcer (Brot & Poulsen, 2013, p.
170). Desuden beskriver Camilla, hvordan det kan veere vanskeligt at anvende sin
dgmmekraft savel som at anerkende den enkelte familie ved at tage udgangspunkt i deres

unikke behov, nar hun ikke kan kommunikere tilstreekkeligt med dem:

Camilla: “Netop det der med, at det bliver meget sadan, hvad er det jeg
gerne vil, at den her familie skal have at vide [...] Jeg synes faktisk det kan
veere et problem, at man kommer til at informere om nogle ting, som jeg
synes er vigtige, men det er jo faktisk ikke sikkert, at det er det de faler, er

vigtigt”. (Interview C, linje 43-53)

Det kan sdledes tolkes som om, at Camilla er opmaerksom pa, at de sproglige
forskelligheder kan veere med til at udfordre dét at anvende sin demmekraft i det konkrete
mgde, samtidig med at hun har den anerkendende tilgang til foreeldre med anden etnisk
baggrund, som hun gnsker. Dette begrunder Camilla med, at hun ikke har mulighed for at
finde ud af, hvad det er den unikke nybagte familie i realiteten har behov for. Det kan derfor
tyde pd, at det kan veere vanskeligt for Camilla og de andre sygeplejersker pa
barselsafsnittet, at anvende dgmmekraften i mgdet med for foreeldre med anden etnisk

baggrund, idet sprogbarrierer kan vanskeliggere en solidarisk handling, der ifglge Juul
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bygger pa anerkendelse af den til enhver tid vaerende anden som en ligeberettiget og
ligeveerdig interaktionspartner (Juul, 2010, p. 37). At Camillas demmekraft bygger pa, hvad
hun selv finder centralt, kan ifglge Hgilund og Juul udspille sig som en hindring for vellykket
socialt arbejde, idet socialarbejderen pa forhand synes at vide, hvad der er godt for den
enkelte (Hgilund & Juul, 2015, p. 131). Desuden beskriver Juul, hvordan det skal
respekteres, at et mgde mellem mennesker ikke kan seettes pa formel, hvor han
understreger, at helhedssynet, etikken og omsorgen for det enkelte menneske, er helt
uomgaengeligt i et godt socialt arbejde (Juul, 2011, pp. 29-30). | det kommende afsnit vil vi
derfor se naermere pa, hvordan sygeplejerskerne oplever at arbejde med foreeldre med

anden etnisk baggrund.

9.2.2 SYGEPLEJERSKERNE SOM SOCIALARBEJDERE
Med dette afsnit vil vi undersgge, hvordan sygeplejerskerne oplever deres arbejde i mgdet

med foreeldre med anden etnisk baggrund. Dette finder vi relevant, da vi i sidste afsnit i
analysen, vil skabe et indblik i, hvordan sygeplejerskerne oplever, at forseldrene med anden
etnisk baggrund far det udbytte af sundhedsydelserne, som de har ret til.

Gennem vores interviews med sygeplejerskerne blev vi bevidste om, at sygeplejerskerne
oplevede udfordringer i mgdet og at deres arbejde med foreeldre med anden etnisk
baggrund, derfor kan vanskeligggres i dagligdagen. Camilla forteeller blandt andet, hvordan
hun ikke faler, at hun kan komme i dybden i arbejdet med foreeldre med anden etnisk
baggrund: "Jeg faler, at jeg ikke kan komme, altsa man kan ikke komme helt i dybden med
nogle ting, sa det bliver meget overfladisk pa en eller anden made”. (Interview C, 65-67)
Som tidligere naevnt omhandler et godt socialt arbejde ifglge Hgilund og Juul, ikke
nagdvendigvis af at mgdet mellem to seettes pa formel. De pointerer derimod, at det vigtigste
ved et godt socialt arbejde er det menneskelige mgde, og at den enkelte oplever at blive set
og hart af socialarbejderen (Hgilund & Juul, 2015, pp. 129-130). At socialarbejderen farst
og fremmest bar vise menneskelighed, blev vi opmaerksomme pa gennem vores interviews,
var en af de faktorer, som sygeplejerskerne pa barselsafsnittet fokuserede pa i madet med
foreeldrene med anden etnisk baggrund. Bente beskriver blandt andet, hvordan det kan ga
i hjertet pa hende, nar hun mgder foraeldre med anden etnisk baggrund. Her er det tydeligt,
hvordan Bentes menneskelighed kommer til udtryk i magdet: “Det er da mega sveert at sta
der alene i verden i et fremmed land. Det er der, mit hjerte begynder at blgde lidt”. (Interview

B, linje 277-278) Det kan saledes tyde pa, at sygeplejerskerne pa barselsafsnittet er
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opmeaerksomme pa, at det er essentielt at veere menneskelig og anerkendende i mgdet med
de nybagte foreeldre. Omvendt kan det tolkes som om, at det ikke ngdvendigvis ligger i
Bentes bevidsthed, at hun er menneskelig i mgdet med foreeldrene, men at det blot ligger til
hendes personlighed og maske som en naturlig forleengelse af hendes profession som
sygeplejerske. Desuden pointerer Hgilund og Juul, hvordan et godt socialt arbejde og
solidaritetsforhold ikke ngdvendigvis skal veere forankret i faelles levemader men derimod
bygge pa en falelsesmaessig deltagelse i den anden persons individuelle sseregenhed.
Hgilund og Juul definerer det saledes: “[...] for kun i den udstraekning, at jeg aktivt drager
omsorg for, at han eller hun formar at udfolde sine for mig fremmede egenskaber, kan vores
feelles mal realiseres”. (Hgilund & Juul, 2015, p. 129) Et eksempel pa at sygeplejerskerne
anerkender foreeldrene med anden etnisk baggrund som unikke individer, respekterer dem
og tager dem alvorligt, til trods for at foreeldrene ikke altid lader sig passe ind i
sygeplejerskernes metoder, ses i citatet fra Bente:|...] Det kan veere rigtig sveert, og der tror
jeg bare, vi er kommet til tls med at sige: jamen det er sadan, de gar i den kultur”. (Interview
B, linje 47-48) P4 samme made beskriver Anne, hvordan hun respekterer, at foreeldrene
treeffer nogle andre valg, end det hun informerer om og finder korrekt:

Anne: “Det taenker jeg er sadan lidt, at vi gar i de traditioner, de sddan har.
For en ting er jo, hvad vi informerer dem om, er rigtigt [...] At vi har givet
hende en faglig viden, forsggt i hvert fald, og samtidig sa traeffer hun sit eget
valg pa et informeret grundlag”. (Interview A, linje 269-273)

At sygeplejerskerne pad denne made forsgger at tage udgangspunkt i det enkelte
foraeldrepar og bakke dem op i deres valg, til trods for at valget maske ikke stemmer overens
med den viden, som sygeplejerskerne har, tyder det pa, at sygeplejerskerne anerkender
foraeldrene, for den beslutning de treeffer, safremt det er pa et informeret grundlag. Dette
kan ses i forleengelses af, hvordan grundsynet for anerkendelse defineres i bogen
“Anerkendelse og demmekraft i socialt arbejde”. Her star der beskrevet: “Jegets identitet
kan farst konstituere sig gennem den gensidige anerkendelse. Anerkendelsesforholdet er
mulighedsbetingelse for selvvirkeliggerelse, da jeg kun kan se mig selv i en anden, som ser
mig”. (Heilund & Juul, 2015, p. 30) Det vaesentlige er her, som Hgilund og Juul understreger,

at den professionelle forstar at se mennesket pa en sadan made, at det bliver genkendt som
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den person, den pageeldende selv mener at veere (Hgilund & Juul, 2015, p. 30). Det sociale
arbejde bgr sdledes understgtte menneskelig opblomstring, sddan at den enkelte far
mulighed for at falge sin egen vision pa det gode liv. Ved den menneskelige opblomstring
forstas en proces, hvor individet ud fra sin egen selvforstaelse udvikler en identitet, der
bygger pa selvtillid, selvagtelse og selveerd (Hgilund & Juul, 2015, p. 31). At
sygeplejerskerne formar at respektere de nybagte foraeldre som unikke individer, er ifglge
Hgilund og Juul en veesentlig forudsaetning, nar foreeldregruppen skal anerkendes og
hjeelpes i deres nye livssituation. P4 samme made beskriver Bente, hvordan hun pregver at

seette sig ind i den enkelte foreelders situation:

Bente: "Jeg teenker jo, at hvis man, altsa jeg prgver altid at se, hvordan det
var, hvis jeg selv var havnet i et andet land, hvor man ikke kunne tale
sproget. Bare sadan virkelig at have fornemmelsen af at folk de har forsagt

at forsta en eller forsggt at lytte [...]”. (Interview B, linje 331-334)

Bente beskriver her i ovenstaende citat, hvordan hun forsagger at seette sig ind i den enkeltes
situation, og hvordan det for hende er essentielt, at foreeldrene fgler, at de er forsggt at blive
forstaet og lyttet til. Hvad der kan veere udfordrende er, at vi ifglge Lars Uggerhgj ved, at der
eksisterer diskrepans mellem de idealer og de realiteter, som hersker i socialarbejderens
praksis. En diskrepans som ikke altid bliver synlig for socialarbejderen selv, hvilket Uggerhgj
mener, kan skyldes, at socialarbejderen selv har den forstaelse, at de efterlever idealerne
(Uggerhgj, 2004, pp. 81-82). Det kan saledes diskuteres, hvorvidt sygeplejerskerne pa
barselsafsnittet i praksis formar at seette sig i foreeldrenes sted og yde den omsorg og
keerlighed, som de gnsker. PA samme made beskriver Hgilund og Juul, hvordan
socialarbejdere gnsker at tage udgangspunkt i den enkelte, men at de, som kontakter en
social institution, oplever, at de behandles uretfserdigt (Hgilund & Juul, 2015, pp. 31-32). At
tage udgangspunkt i den enkelte, kan saledes synes vanskeligere i realiteten end som ideal.
Hgilund og Juul fortsaetter, og beskriver hvordan de har erfaret, at mange ikke oplever at
blive forstaet eller lyttet til af socialarbejderen. Dette beskrives som, at borgeren i starre eller
mindre grad er usynlige for socialarbejderen. At anerkende er pa denne made mere end blot
at se mennesket fysisk, hvilket kreever, at mennesket bliver synlig som et unikt individ

(Hgilund & Juul, 2015, p. 29). | forbindelse med vores interviews fik vi en forstaelse for, at
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sygeplejerskerne netop var bevidste om, at det var centralt og betydningsfuld, nar
sygeplejerskerne tog sig tid til at se det enkelte foreeldrepar som unikt. Blandt andet
beskriver Bente: “[...] Man kan blive meget rort af at hare deres historie, og hvad de har med
i bagagen”. (Interview B, linje 151-152). Endvidere beskriver Bente at samarbejdet bliver
bedre, nar foraeldrene ved, at man har hgrt deres historie “Sa kan man meget bedre arbejde
sammen, nar de ved, at man har hart deres historie”. (Interview B, linje 158-159) Bente er
saledes opmeerksom pa, at det er veesentligt, at foraeldrene bliver synlige. Hun beskriver,
hvordan det for hende er helt centralt, at hun kender deres historie, hvilket hun mener, giver
bedre forudsaetninger for, at de kan forstd og mgde hinanden i samarbejdet. Pa denne made
mener Bente, at hun kan mgde de forskellige og unikke foraeldrepar pa bedst mulig made
ved at kende til og hgre om deres baggrund. Foruden at sygeplejerskerne forsgger at tage
udgangspunkt i hvert enkelt foreeldrepar, beskriver Bente, hvordan de er opmaerksomme
pa, at selvom alle er unikke, sa mgdes de i en faelles forstaelse: “Man kan sige, mgdre er
mgdre, sa pa den made mades man i en faelles forstaelse”. (Interview B, linje 21-22) Her
kommer det til udtryk, hvordan Bente ser mgdre som mgadre, og ikke fokuserer pa
forskelligheder, som eksempelvis nationalitet, kulturelle- og sproglige forskelligheder, men
derimod fokuserer pa, at de mgdes i en feelles forstaelse. Vi er derfor blevet nysgerrige pa,
om de interviewede sygeplejersker oplever at foraeldre uanset nationalitet, far det udbytte af

sundhedsydelserne, som de tilbydes og har ret til.

9.2.3 SYGEPLEJERSKERNES OPLEVELSER AF FORZAZLDRENES UDBYTTE AF
SUNDHEDSYDELSERNE

Med det foreliggende afsnit, vil vi se naermere pa, hvordan sygeplejerskerne oplever, at
foraeldre med anden etnisk baggrund har mulighed for at fa udbytte af de sundhedsydelser,
som de tilbydes under et barselsophold i det danske sundhedsveesen. Igen er vi her
opmaerksomme pa, at det er sygeplejerskernes forstaelser for, om patientgruppen far det
ud af sundhedsydelserne, som de burde. | dette afsnit vil vi hovedsageligt anvende Juuls
teori om retfeerdighed. For Juul handler solidaritet nemlig ikke blot om anerkendelse og
retten til det gode men derimod ogsa om retten til retfaerdig tildeling af goder i samfundet
(Juul, 2010, p. 97). Gennem arbejdet med analysen er vi blevet bevidste om, at
sygeplejerskerne pa barselsafsnittet er opmaerksomme pa at hjelpe og made
patientgruppen pa bedst mulige made, men alligevel fik vi en forstaelse for, hvordan
sygeplejerskerne er velvidende om, at foreeldrene med anden etnisk baggrund ikke far det
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samme udbytte af de sundhedsydelser, som de etniske danske foreeldre far. Blandt andet
beskriver Anne, at hun ikke oplever at foraeldrene med anden etnisk baggrund far den
samme kvalitet af vejledningen og informationen: “Altsa kvaliteten af vejledningen og
informationerne, den bliver selvfglgelig ikke sa fyldestgarende, som den ggr, hvis jeg kunne
snakke dansk med dem”. (Interview A, linje 39-40) At foreeldrene med anden etnisk
baggrund ikke far det samme udbytte at sundhedsydelserne, strider mod Sundhedsloven,
hvor der blandt andet star beskrevet, hvordan der skal sikres respekt for det enkelte
menneske, dets integritet og selvbestemmelse og opfylde behovene for blandt andet let og
lige adgang til ydelserne samt behandling af hgj kvalitet (Retsinformation, 2018; Skytte,
2013, p. 231). P4 denne made fastslas det i Sundhedsloven, at der skal veere plads fil
forskellige kategorier af patienter i sundhedsveesenet, og at en hver kategori af patienter har
ret til samme udbytte af de sundhedsydelser, som tilbydes. Vi har dog erfaret via vores
praksiserfaring, at sygeplejersker ikke alene er “herre i eget hus”, men at sygeplejerskerne
er underlagt regler og restriktioner, nar de mader patienter. Ifglge Hgilund og Juul hersker
der en ubalance mellem de etiske og juridiske normer pa den ene side og gkonomiske og
politiske normer pa den anden side. Dette er bekymrende, nar vi ved at anerkendelse af den
enkeltes etiske og juridiske autonomi, er en forudseetning for vellykket socialt arbejde
(Hgilund & Juul, 2015, p. 65). Hvad der sker i mgdet mellem sygeplejersken og patienten
med anden etnisk baggrund, afhsenger saledes ikke blot af sygeplejerskens egen
dgmmekraft, men praeges i stigende grad af den institutionelle demmekratft til trods for, at
dette kan stride imod sygeplejerskens egen dgmmekraft. Hgilund og Juul preesenterer
imidlertid en tese om, at der er sket en omprioritering, saledes at gkonomiske og politiske
styringsidealer har faet forrang pa bekostning af de etiske og juridiske, hvilket har medfart,
at mennesket sjeeldent anerkendes som fuldgyldige etiske og juridiske personer (Hgilund &
Juul, 2015, p. 68). Denne tese stemmer overens med den bekymring, som Camilla
beskriver, idet hun forteeller, hvordan der ikke er ressourcer til at yde den optimale omsorg
til foreeldrene med anden etnisk baggrund. Desuden pointerer hun blandt andet, hvordan
det bliver sveerere og sveerere at skaffe en tolk, som kan veere en stor hjeelp til at optimere
patienternes udbytte af den information og vejledning, der bliver givet. Camilla beskriver
folgende:
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Camilla: “Der er bare nogle gange ikke sa meget, man kan gare ved det,
med de ressourcer, som vi har. Vi kan jo ikke f& en tolk ind hele tiden, og

det bliver sveerere og sveerere at skaffe en tolk”. (Interview C, linje 290-292)

Det kan saledes tyde p&, at Camilla oplever en forvaltningspolitik, som er styret af
samfundsgkonomiske hensyn, hvilket har givet udslag i en raekke tiltag, som i langt hgjere
grad fokuserer pa gkonomi frem for etiske tiltag og overvejelser (Hgilund & Juul, p. 68).
Dette erfarer Camilla, har betydning for den daglige praksis med patienter, som har seerlige
behov i mgdet med sundhedssystemet og som pa samme tid strider imod lovgivningen om,
at alle har ret til samme udbytte af sundhedsydelserne (Retsinformation, 2018). For hvordan
skal foreeldrene med anden etnisk baggrund fa optimalt udbytte af ydelserne, som de
modtager under et barselsophold, hvis ikke de kan kommunikere tilstraekkeligt sammen med
det sundhedsfaglige personale? For Hgilund og Juul er det veesentligt at understrege, at det
ikke handler om at veelge mellem etik og jura pa den ene side og forvaltningspolitik pa den
anden, da samfundet har brug for veldrevne og effektive sociale institutioner, hvor der
handles veerdigt og aerligt overfor mennesket (Hgilund & Juul, 2015, p. 69). Hagilund og Juuls
bekymring gar alene pa gskonomiens og forvaltningspolitikkens tendens til at undertrykke de
etiske og juridiske normer (Hgilund & Juul, 2015, p. 69). Et mere samfundsmaessigt
eksempel hvorpa man kan se, at strukturelle lovaendringer udvikles med afsaet i gkonomiske
overvejelser, ma eksempelvis veere ved bekendtgarelsen om tolkebistand, som blev
vedtaget i juni 2018 (Retsinformation, 2018). En bekendtggrelse som fastslog, at personer
som har veeret i Danmark i mere end tre ar, ikke er berettiget til tolkebistand fra det offentlige,
men derimod selv skal betale for den ngdvendige tolkebistand i mgdet med det danske
sundhedsvaesen. Foruden det gkonomiske aspekt ved denne bekendtggrelse, kan det
samtidig diskuteres, hvorvidt der gar integrationspolitik i sundhedspolitik. Strukturelle
loveendringer hvor en bestemt gruppe af samfundets borgere rammes, kan veere med til at
skabe en opfattelse af, at denne gruppe adskiller sig fra den resterende del af samfundets
medlemmer. Der kan derfor opsta en bred og anerkendt holdning i samfundet, som antager,
at patienter med anden etnisk baggrund burde have tilegnet sig tilstreekkelige
danskkundskaber efter tre ars ophold i Danmark. | kapitlet "Velfaerd, solidaritet og

1

‘bundgrupperne’ af Christian Albrekt Larsen beskrives det, at der i det store hele hersker et

positivt syn pa 'bundgrupperne’, hvor han tilfgjer, at et af de vigtigste argumenter er, at
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velfeerdsydelser gives til alle (Larsen, 2015, p. 171). Er ydelserne derimod kun rettet mod
den starste del af befolkningen, vil skellet mellem grupperne blive tydeligt (Larsen, 2015, p.
171). Det er derfor bekymrende, hvordan synet pa patienter med anden etniske baggrund,
kan eendre sig ved strukturelle loveendringer, hvor bestemte grupper af befolkningen
rammes. P4 samme made beskriver Hgilund og Juul hvordan, den institutionelle
dgmmekraft i dag rummer en ubalance mellem forskellige normsystemer, som betyder, at
etiske og retlige hensyn til det enkelte menneske har lav status i forhold til gkonomisk og
politisk regulering (Hgilund & Juul, 2015, p. 132). Vi veelger dog, at vi ikke vil komme
neermere ind pa bekendtgarelsen om tolkebistand i naerveerende speciale, da der er seerlige
undtagelser i bekendtgarelsen, som fastslar, at foreeldre der er i forbindelse med
sundhedsvaesenet grundet bgrn, fortsat har ret til tolkebistand (Retsinformation, 2018).
Sygeplejerskerne pa barselsafsnittet har saledes stadig mulighed for at benytte sig af
tolkebistand for pa denne made at sikre sig, at foraeldrene far den forngdne vejledning og
information omkring deres nyfgdte barn. Anne beskriver dog alligevel en bekymring ved at

benytte sig at tolkebistand:

Anne: “[...]nar der er en trepart i en kommunikation, sa er der et eller andet,
som vil forsvinde. Jeg synes heller ikke helt, jeg har samme fgling med
patienten, som hvis jeg selv kunne snakke med dem”. (Interview A, linje 90-
92)

| ovenstdende citat fremhaever Anne hvordan en trepart i en kommunikation, kan vaere
medvirkende til, at der ikke er helt samme fgling med patienten, samtidig med at
sygeplejersken er bevidst om, at der er noget i kommunikationen, som vil forsvinde, nar der
ikke kan kommunikeres direkte til patienten. Pa samme made beskriver Sundhedsstyrelsen,
at der sker noget, nar man laegger samtalen i haenderne pa en tredje person, til trods for at
de sproglige problemer overvindes. Her fremhaeves det blandt andet, at der kan opsta en
reekke andre potentielle problemstillinger, som kan vaere medvirkende til, at de involverede
parter i samtalen oplever usikkerheder (Sundhedsstyrelsen , 2010, p. 37). Desuden
beskriver Sundhedsstyrelsen, hvordan der blandt det sundhedsfaglige personale, savel som
patienterne selv eksisterer frustrationerne over, at der ikke altid kan kommunikeres

tilfredsstillende, samtidig med at tolkebistanden ikke altid lever op til de krav, som hverdagen
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forudseetter (Sundhedsstyrelsen , 2010, p. 37). Sa til trods for at sygeplejerskerne fortsat
ma anvende tolkebistand, oplever sygeplejerskerne alligevel, hvordan tolkebistanden ikke
altid kan bidrage med, at foreeldrene med anden etnisk baggrund far det samme udbytte af
den vejledning og information, som der gives pa barselsafsnittet. Ligeledes beskriver
Camilla, hvordan hun oplever, at foreeldrene med anden etnisk baggrund gar glip af en

masse under et barselsophold:

Camilla: “Det er jo mega eergerligt, fordi de netop faktisk gar glip af en
masse ting, som vi jo giver til de danske familier, hvor vi kan snakke
sammen. Sa pa den made sa fgler man jo lidt, at man ikke far givet dem
[foreeldre med anden etnisk baggrund] lige sa meget [...] ikke noget bevidst

jo, for man vil rigtig gerne give dem det hele”. (Interview C, linje 278-281)

Camilla er saledes pa samme made som Anne bevidst om, at foraeldrene med anden etnisk
baggrund ikke har samme forudsaetninger for at fa det optimale ud af sundhedsydelserne.
En veesentlig pointe i Camillas udtalelse er, at det ikke er noget bevidst, men at de rigtig
gerne vil give foreeldrene med anden etnisk baggrund det hele. At der er nogle ting, som
vanskeligggres i mgdet mellem denne patientgruppe og sygeplejerskerne, kan saledes ogsa
tyde pa, at der eksisterer nogle udfordringer, som ngdvendigvis ikke kan lgses. Vi ved fra
vores interviews, at sygeplejerskerne gnsker at give foraeldrene en god start pa deres nye
livssituation, og at de forsgger at anerkende og respektere dem, for hvem de er. Dette gnske
fra sygeplejerskerne kan ses i lyset af Hgilund og Juuls beskrivelse af det sociale arbejde,
hvor det beskrives, at det gode eller etiske altid har haft en central plads i socialarbejderens
selvforstaelse, selvom det ikke altid lykkes at praktisere de gode viljer (Hgilund & Juul, 2015,
p. 74). Desuden papeges det, at mange socialarbejdere imidlertid kan neere ubehag ved
deres rolle og det system, som de indgar i. De kan derfor forsgge at distancere sig fra
systemet, og fremstille sig som et menneskeligt bindeled mellem personer der har behov for
hjeelp og det “ikke-menneskelige” system (Hgilund & Juul, 2015, p. 74). | nedenstaende citat
ses det, hvordan det for Camilla kan veere bekymrende at sende foraeldrene hjem, da hun
er i tvivl om og bekymret for, hvorvidt det kommer til at ga. Camilla udtrykker sig: “Nogle
gange nar jeg sender dem hjem, kan jeg ogsa godt taenke, altsa vaere bekymret for om det

nu ogsa kommer til at ga [...]”. (Interview C, linje 393) Ud fra citatet kan det tyde pa, at
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Camilla sommetider synes, at hun kan befinde sig i en bekymrende situation, hvor hun ikke
altid oplever, at sygeplejerskerne eller sundhedssystemet kan tilbyde det rette til
patientgruppen, saledes de kan fale sig trygge ved udskrivelsen. PA samme made star det
beskrevet i “Sundhedsprofessionelle i en multikulturel verden”, at mange
sundhedsprofessionelle oplever det at arbejde med indvandrerpatienter som bekymrende
og frustrerende, netop fordi at de fgler, at de ikke altid kan ggre deres arbejde godt nok
(Breinholt, 2007, p. 10). Dette er ligeledes en frustration, som Anne fremhaever: “Jeg synes
jo bare, at de fylder pa den made, at man ikke altid faler, at man kan gare det sa godt, som
man gerne vil”. (Interview A, linje 72-73) Anne oplever ligeledes en frustration over, at hun
ikke kan gare det sa godt, som hun gerne vil for foreeldrene med anden etnisk baggrund. At
sygeplejerskerne ikke oplever, at patientgruppen far tilstreekkeligt ud af sundhedsydelserne,
er bekymrende i sig selv. En bekymring som ligeledes kan spores tilbage til ar 2007, hvor
Sundhedsstyrelsen i en publikation beskriver, hvordan de fleste sundhedsfaglige mener, at
det er sprogbarriererne, som ma veere det omrade, man farst bar lgse og forholde sig
konstruktivt til, hvis man vil skabe en gget oplevelse af succes i arbejdet med de etniske
minoritetspatienter (Breinholt, 2007, p. 11). Omvendt blev vi opmeerksomme pa ud fra vores
interviews, hvordan sygeplejerskerne ikke mener, at sprogbarrieren alene er udfordringen i
mgdet med foreeldre med anden etnisk baggrund, idet sygeplejerskerne fortsat oplever
bekymringer, usikkerheder og udfordringer til trods for tolkeanvendelse. Desuden beskriver
Sundhedsstyrelsen, at minoritetsgruppernes udfordringer ikke alene afhaenger af deres
nationalitet, men ogsa har stor sammenhaeng med strukturelle og kulturelle forskelle.
Derudover understreger Sundhedsstyrelsen, at de sociogkonomiske og sociale parametre
har stor indflydelse pa& disse udfordringer, og at patienter med anden etnisk baggrund
placerer sig anderledes i det sociale rum. Hvordan vi ser mennesker, og hvordan vi
arsagsforklarer, pointerer Sundhedsstyrelsen, har afggrende betydning for den made,
hvorpa vi handterer og retter indsatsen for at forbedre sundheden hos de etniske minoriteter
og dermed udligne eller reducere de store forskelle (Sundhedsstyrelsen , 2010, p. 11). Det
kan derfor tyde pa, at det er en kompleks udfordring i det danske sundhedsvaesen, nar der
skal fokuseres pa, hvordan man hgjner kvaliteten og sikrer sig, at anden etniske patienter
far det samme ud af sundhedsydelserne, som etniske danske patienter far. Ifglge
Sundhedsstyrelsen er der behov for at sikre adgangen og kvaliteten i mgdet med det danske

sundhedsvaesen blandt en mere etnisk forskellig befolkning. Sundhedsstyrelsen pointerer
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derfor, at der er behov for en udbygget indsats med bade professionel, organisatorisk og
politisk fokus, for pa denne made at sikre optimale rammer for disse mader samt de
ngdvendige kompetencer blandt det sundhedsfaglige personale i arbejdet med patienter
med anden etnisk baggrund. Dette vil ifglge Sundhedsstyrelsen gavne bade patienterne og
det sundhedsfaglige personale, og vil ggre sundhedsveesenet bedre i stand til at
imgdekomme behovene blandt en befolkning, der er forskellige i forhold som etnicitet, samt
andre essentielle forhold som praeger patienterne, herunder sociogkonomiske og
psykosociale karakteristika (Sundhedsstyrelsen , 2010, p. 26). Sa til trods for at vi pa
baggrund af vores interviews med sygeplejersker blev bevidste om, at sygeplejerskerne
gnsker at mgde og behandle foraeldrene med anden etnisk baggrund pa lige fod med
etniske danske patienter, er det ikke altid tilstraekkeligt til, at foreeldrene med anden etnisk
baggrund far det udbytte af sundhedsydelserne, som de har ret til.

9.3 SAMMENFATNING AF ANALYSEN

Med dette afsnit praesenteres de overordnede fund fra analysedel 1 og analysedel 2.
Analysedel 1 omhandlede hovedsageligt sygeplejerskernes oplevelser af mgdet med
foreeldre med anden etnisk baggrund, hvor der med et teoretisk udgangspunkt blev taget
afseet i usikkerheder, de kulturelle forskelle, fordomme og sprogbarrierer. Analysedel 2
fokuserede derimod primeert pa det udbytte, som sygeplejerskerne oplevede, at foreeldrene
med anden etnisk baggrund fik efter et barselsophold. Her blev der primaert fokuseret pa
sygeplejerskernes tilgang til foreeldrene, deres arbejde som socialarbejdere og

afslutningsvis pa sygeplejerskernes oplevelse af foraeldrenes udbytte.

Ud fra analysedel 1 fandt vi frem til, hvordan sygeplejerskerne pa barselsafsnittet oplever
usikkerheder i mgdet med foreeldre med anden etnisk baggrund. Usikkerheder som
Hanssen tilskriver, kan skyldes, at sygeplejerskerne finder det vanskeligt at arbejde med
patienter fra fremmede kulturer, og at de derfor kommer til at stereotypificere dem som en
besveerlig og tung arbejdsopgave. Desuden fik vi gennem analysen indsigt i, hvordan
sygeplejersker, som er usikre i mgdet med det fremmed, kan have en mere negativ holdning
til at made det “anderledes”. Omvendt fandt vi frem til, hvordan et mgde med det fremmed
kan udvikle sig en til positiv oplevelse, hvor sygeplejerskerne kan lade sig inspirere og leere

det nye at kende. En holdning som egentlig var generelt blandt de interviewede
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sygeplejersker. Seerligt fandt vi frem til, at de kulturelle forskelle havde betydning for madet
mellem foreeldrene og sygeplejerskerne. Kulturelle forskelle som sygeplejersken forsggte at
udvise forstaelser overfor, men ogsa kulturelle forskelle som ifglge sygeplejerskerne kunne
komplicere madet. Desuden blev vi opmaerksomme pa, hvordan kulturbegrebet kan forstas
ud fra Johansens relationelle kulturforstaelse, hvor kultur er noget, som er foranderligt over
tid, og dermed ikke udelukkende er forankret i nationaliteten. Endvidere fandt vi frem til, at
sygeplejerskernes stereotypificeringer af patienter med anden etnisk baggrund kan ses i
forleengelse af den essentialistiske kulturforstaelse, hvor kultur opfattes som
grundleeggende ens hos medlemmer med samme nationalitet. Desuden blev vi
opmaerksomme pd, hvordan sygeplejerskerne kategoriserede og stigmatiserede foreeldrene
pa baggrund af deres kultur og nationalitet og dermed tillagde foreeldregruppen bestemte
egenskaber. Her pointeres det ifglge Goffman, at forventninger til mennesker i en bestemt
gruppe ikke bygger pa et nuanceret kendskab til den enkelte, men derimod péa en form for
intuitive negative forventninger, hvorfor der ikke behgver at vaere overensstemmelse mellem
den tilsyneladende og faktiske sociale identitet.

Foruden de kulturelle forskelligheder fandt vi endvidere frem til i analysedel 1, at
sprogbarriererne spillede en udfordrende rolle i mgdet mellem sygeplejersker og foraeldre
med anden etnisk baggrund. Sprogbarrierer som bade vanskeligger informationen og
vejledningen, men ogsa en barriere som kan vanskeliggare relationen. En relationsdannelse
som ifglge Eide og Eide har betydning for behandlingsresultatet. Desuden oplevede
sygeplejerskerne ligeledes i kommunikationsprocessen en usikkerhed, da de udtrykte tvivl
om, hvorvidt de nybagte foraeldre havde forstaet deres information og vejledning. Endvidere
blev vi gennem arbejdet med analysedel 1 bevidste om, at kommunikationen ikke blot bestar
af det verbale sprog, men at sygeplejerskerne forsgger at handtere sprogbarriererne ved
hjeelp af bade det nonverbale sprog og tolk. Dog pointerer sygeplejerskerne, at det er
vanskeligt, nar der ikke eksisterer et faelles sprog samtidig med at en tolk i kommunikationen,
kan mindske fglingen med patienten.

Samlet set fandt vi det relevant at se neermere pa i analysedel 2, hvordan sygeplejerskernes
tilgang er til foreeldrene med anden etnisk baggrund og om sygeplejerskerne oplever, at
foreeldrene far det udbytte af sundhedsydelserne, som de har ret til. Fgrst og fremmest blev
vi gennem arbejdet med analysedel 2 bevidste om, at det for sygeplejerskerne er essentielt,

at foreeldrene med anden etnisk baggrund fagler sig velkommen, og at de bliver set, som
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dem de er. Dette sa vi i lyset af Juuls tankegang om, at solidaritet ikke handler om et
ubrydeligt sammenhold mellem ligestillede, men at solidaritet snarere handler om
anerkendelse af alle og enhver. Endvidere gav analysedel 2 os indsigt i, at det kan
diskuteres, hvordan man mgder et andet menneske med anerkendelse i konkrete
situationer. Ifglge Hgilund og Juul kraever det bade faglighed, helhedssyn og en veludviklet
etisk sans, men samfundets restriktioner kan veere med til at begreense den enkelte
sygeplejerske, saledes hun ikke har de bedste forudseetninger for at varetage
foraeldregruppen. Dette er bekymrende, da vi ligeledes gennem analysedel 2 blev bevidste
om, at et godt socialt arbejde ifglge Hgilund og Juul fordrer det menneskelige mgde, og at
den enkelte patient oplever at blive set og hgrt af socialarbejderen, hvilket ogsa var en af de
vaesentligste faktorer for sygeplejerskerne selv. Samtidig blev vi opmaerksomme pa, at
sygeplejerskerne forsgger at anerkende og respekterer de enkelte foreeldrepar, trods
foreeldrenes veerdier kan stride mod den faglige viden, som sygeplejerskerne besidder.

Endvidere var et af de vaesentligste fund fra analysedel 2, at sygeplejerskerne ikke oplever,
at foreeldrene med anden etnisk baggrund far det udbytte af sundhedsydelserne, som de
har ret til, hvilket strider mod Sundhedslovens bestemmelser. Hvad der sker i mgdet mellem
sygeplejersker og patienter, praeges sdledes i stigende grad af samfundsgkonomiske
hensyn og strukturelle loveendringer. Sygeplejerskerne mener derfor, at de befinder sig i en
bekymrende situation, hvor de ikke altid oplever, at sundhedssystemet kan tilbyde den rette
behandling til patientgruppen. Samlet set tyder det pa, at mgdet mellem sygeplejersker og
foreeldre med anden etnisk baggrund er en kompleks udfordring i det danske
sundhedsveesen, nar der fokuseres pd, hvordan man hgjner kvaliteten og sikrer sig, at

anden etniske foraeldre, far det udbytte af sundhedsydelserne, som de har ret til.

10.0 KONKLUSION

Dette speciale havde til formal at besvare falgende problemformulering: “Hvordan oplever
og mader sygeplejerskerne pa barselsafsnittet nybagte foraeldre med anden etnisk
baggrund, og hvordan kan man forsta foraeldrenes udbytte af sundhedsydelserne i relation
til dette?”. Ved hjeelp af teori omhandlende kulturforstaelser, stigmatisering, kommunikation
og solidaritet sammenholdt med sygeplejerskernes udtalelser fra vores tre interviews, fandt
vi gennem analysen frem til, at det overordnet kan konkluderes, at sygeplejerskerne oplever

udfordringer i mgdet med foreeldre med anden etnisk baggrund.
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Med udgangspunkt i Johansens kulturforstaelser og sygeplejerskernes udtalelser kan det
konkluderes, at sygeplejerskerne oplever, at de kulturelle forskelle fylder i mgdet med de
nybagte foreeldre med anden etnisk baggrund. Kulturelle forskelle som bade kan ses i
forleengelse af foreeldrenes nationalitet, men ogsa som normer og veerdier der forandres
over tid. Desuden kan det konkluderes med afseet i analysen, at sygeplejerskerne
kategoriserer og stigmatiserer foreeldrene med baggrund i deres kultur og nationalitet. Dette
kan veere problematisk, da sygeplejerskerne sadledes mgder foreeldrene demmende alene
pa baggrund af deres umiddelbare forestillinger og derved risikerer at overse @vrige
potentielle egenskaber hos foraeldrene.

Det kan ligeledes konkluderes ud fra analysen, at sygeplejerskerne oplever, at mgdet med
foreeldrene med anden etnisk baggrund er preeget af sprogbarrierer. Sprogbarrierer som
ikke alene vanskeliggger vejledningen og informationen til de nybagte foraeldre, men samtidig
som en barriere der kan komplicere relationen til foreeldrene. Endvidere oplever
sygeplejerskerne, at sprogbarriererne skaber usikkerheder i mgdet, da sygeplejerskerne
frygter, at der sker sproglige misforstaelser og at retten til medbestemmelse vanskeliggares.
Ud fra analysen klarleegges det, at sygeplejerskerne forsgger at handtere den sproglige
udfordring i m@det med foraeldre med anden etnisk baggrund ved at benytte sig af det
nonverbale sprog og tolk. Til trods for det kan det konkluderes ud fra analysen, at
sygeplejerskerne fortsat oplever, at det er vanskeligt at opna fuld forstaelse af foraeldrene.
Ligeledes kan det konkluderes ud fra neerveerende speciale, at sygeplejerskerne oplever, at
foraeldrene med anden etnisk baggrund ikke far det udbytte af sundhedsydelserne, som de
har ret til ifglge Sundhedsloven. Dette relaterer sygeplejerskerne blandt andet til, at
foraeldrene ikke opnar samme kvalitet af vejledningen og informationen, og at mgdet mellem
sygeplejerskerne og foreeldrene er underlagt samfundsgkonomiske hensyn og strukturelle
loveendringer. Sygeplejerskerne oplever saledes, at de ikke har mulighed for at give
foreeldrene med anden etnisk baggrund samme forudsaetninger som etniske danske
foraeldre. Forudsaetninger som sygeplejerskerne gnsker, at foreeldrene skal tilkommes pa
samme made, som analysen viste os, at sygeplejerskerne gnsker at magde foreeldrene med
anden etnisk baggrund med udgangspunkt i den enkelte. Med fokus pa Juuls teori om
anerkendelse kan vi derfor konkludere, at sygeplejerskernes anerkendende tilgang ikke
handler om ubrydeligt sammenhold mellem ligestillede, men snarere omhandler

anerkendelse af alle og enhver. En anerkendende tilgang som sygeplejerskerne oplevede,
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kunne vanskeliggares pa baggrund af de udfordringer, som de erfarede i madet med
foraeldrene.

| sidste del af analysen understreges det igen, at sygeplejerskerne oplever, at der eksisterer
udfordringer i mgdet med foreeldrene, som de ikke ved, hvordan skal Igses.
Sygeplejerskerne pointerer, at de finder det bekymrende at sende foreeldrene hjem, da
sygeplejerskerne ikke oplever, at mgdet har bidraget tilstraekkeligt til forseldrene. Foruden
de kulturelle og sproglige forskelligheder fandt vi gennem analysen frem til, at
udfordringerne i madet ikke alene afhaenger af foreeldrenes nationalitet, men ogsa haenger
sammen med, at foreeldrene med anden etnisk baggrund oftere er placeret anderledes i det
sociale rum. Vi fandt derfor frem, at udfordringerne i mgdet mellem sygeplejerskerne og
foraeldrene er komplekst, og at der er behov for udbygget indsats med bade professionel,
organisatorisk og politisk fokus, for pa denne made at optimere rammerne og sikre de
ngdvendige kompetencer og forudseetninger for mgderne mellem sygeplejersker og
foreeldre med anden etnisk baggrund.

Sa til trods for at sygeplejerskerne gnsker at mgde og behandle foreeldrene pa lige fod med
etniske danske foreaeldre, er det ifglge sygeplejerskernes oplevelser ikke tilstraekkeligt til, at
foraeldrene med anden etnisk baggrund far det udbytte af sundhedsydelserne, som de har

ret til.

11.0 PERSPEKTIVERING

Konklusionen pa analysen indikerer, at sygeplejerskerne oplever, at foraeldrene ikke far det
udbytte af sundhedsydelserne, som de har ret til. Ligeledes blev vi opmaerksomme pa, at
sygeplejerskerne gav udtryk for kategorisering og stigmatisering af foraeldre med anden
etnisk baggrund. Ifglge Michael Hviid Jacobsen og Sgren Kristensen viser internationale og
danske studier, at der er behov for, at stigmatisering i sundhedssystemet far stgrre
bevagenhed, idet stigmatisering blandt syge, svage og udsatte grupper udger et problem
med en reekke uhensigtsmaessige og ubehagelige konsekvenser. Flere studier papeger
desuden, at stigmatisering ikke kun har psykiske konsekvenser for den enkelte, men at der
samtidig kan opsta en raekke sundhedsmaessige og sociale konsekvenser (Jacobsen &
Kristiansen, 2013, pp. 224-226). Det er derfor relevant at undersgge denne problemstilling
yderligere ved at se naermere pa, hvordan foreeldrene med anden etnisk baggrund oplever

at blive stigmatiseret i det danske sundhedsveaesen. Da konsekvenserne af stigmatisering
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bade kan have sundhedsmeaessige og sociale konsekvenser for den enkelte, indikerer at
denne problemstilling befinder sig i krydsfeltet mellem det sundhedsfaglige og sociale
arbejde. Derfor finder vi det relevant, at der gennem studier i Socialt Arbejde skabes indsigt
i foraeeldrenes oplevelser af mgdet med det danske sundhedsveesen.

| specialet blev vi opmaerksomme pd, at Sundhedsstyrelsen pointerer, at der er behov for at
sikre adgangen og kvaliteten for etniske minoritets patienter i sundhedsveesnet
(Sundhedsstyrelsen, 2010, p. 26). Sundhedsstyrelsens anbefalinger sammenholdt med
konklusionen pa dette speciale, indikerer at der forsat er behov for en faglig og politisk debat
om etniske minoriteters mgde med det danske sundhedsvaesen. Desuden mener vi, at
denne problemstilling er relevant for savel den sundhedsfaglige felt som det sociale arbejde,
idet etniske minoriteter ofte befinder sig i en vanskelig og mere udsat position. Her kan det
tifajes, at sygeplejerskerne pa at barselsafsnittet befinder sig i et krydsfelt mellem det
sundhedsfaglige arbejde og det sociale arbejde, hvorfor vi finder det relevant, at der
ligeledes seettes fokus pd, hvordan sygeplejerskernes far udvidet deres kompetencer
indenfor patientgruppen, saledes at kvaliteten for foreeldre med anden etnisk baggrund
sikres.

Vi mener dog ikke, at det kun er for sygeplejerskerne pa de danske barselsafsnit, at der er
behov for mere viden pa omradet. Naerveerende speciale kan ligeledes bidrage til, at andre
professionelle i deres arbejde er opmaerksomme pa deres tilgang til etniske minoriteter. Til
dette vil Skytte som naevnt pointere, at det sociale arbejde har udviklet sig saledes, at
socialarbejderen har forskellige uddannelsesbaggrunde, hvorfor det ikke gar det mindre

essentielt, at denne problemstilling bliver undersggt i andre kontekster.
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