Tema: Migration och halsa

BHV-sjukskoterskan i
barnhalsovarden - en brobyggare

Ett framgangsrikt halsofrimjande
barnhilsovardsarbete bygger pa att
skapa en tillitsfull relation mellan
BHV-sjukskoterska (BHV-ssk) och
barnfamilj. En sddan relation utgor
grunden till att familjen kdnner tillit
och da kan anfértro BHV-ssk nir be-
hov av extra stod finns. Det nationella
BHV-programmet r indelat i tre niva-
er; universella insatser, individuella
insatser samt riktade insatser.

Att bygga relation vid ett hembesok
Tacksambhet, nyfikenhet och genero-
sitet 4r nagra av de saker jag motte
vid mina hembesok som BHV-ssk i
ett utokat hembesoksprogram. Varje
besok var unikt och en kénsla av for-
vantan infann sig alltid innan varje
hembesok. Manga av familjerna bod-
deiettsocioekonomiskt utsatt omrade
i Trollhidttan. Tolksamtal var mycket
vanligt pa grund av sprédkbarridrer.
Under den forsta tiden som BHV-ssk
idet utokade hembesoksprogrammet,
”Tillsammans for barnen”, slogs jag
av tidsvinsten det innebar att kunna
gora tdta hembesok i borjan av ett
nyfott barns liv; trots att det skulle
kunna hdvdas motsatsen med alla re-
surser som fanns med. Att bygga och
tillsammans skapa en relation med
varandra, BHV-ssk, familjestodjare
och barnfamilj medférde ett fokus pa
hela barnfamiljen som innebar kortare
vagar till stod.

Familjecentrerat arbetssatt med
barnperspektiv

Att arbeta familjecentrerat fran bar-
nets forsta tid och kunna erbjuda stod
eller korta vdagarna till extra stod efter
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behov gjorde att hembesoken prig-
lades av ett tydligt barnperspektiv.
Hembesoken fortydligade betydelsen
avatt varje familjemedlem édr delaktig
och viktig i barnets omvardnad och
behov. Den tillitsfulla relationen kin-
des nirmare och kom snabbare dn jag
tidigare upplevt som BHV-ssk. Trots
att familjerna ofta var trangbodda
och flera familjemedlemmar ofta del-
tog férutom BHV-ssk, familjestodjare

och nirvarande tolk si upplevde jag
att hembesoken var roliga, nagot att
se fram emot.

Att narma sig varandra
Nyfikenheten pa varandra och
kanske den begynnande skapande
relationen samt att vi var géaster i barn-
familjens hem medférde en inbjudan-
de stimning med ofta valdigt 6ppna
fragor om saker som enligt min erfa-

Tillsammans for barnen - ett utokat hembesdoksprogram

1 februari 2018 startades det utokade
hembescksprogrammet "Tillsammans for
barnen” i Trollhéittan. Asa Heimer, projekt-
ledare Rinkebymodellen, var eninspiration
till projektet. Sociala investeringsmedel,
VG-regionen, Resursforum Trollhttans
stad samt Capio BVC Hjortmossen samfi-
nansierade projektet i tre ars tid.

Vinsterna med projektet ledde till att
detimplementerades redan i januari 2020.
Frén borjan erbjods alla barnfamiljer med
nyfott barn vid Capio BVC Hjortmossen att
ingd i projektet. Efter implementeringen
erbjods varje forstagangsfordlder, forsta
barnet fotti Sverige, Very Important Baby-
familjer (VIB) samt familjer som personalen
anser skulle gynnas av att vara med i det
utokade hembesoksprogrammet.

Familjerna som deltagit i projektet har
erbjudits sex stycken hembesdk av BHV-
sjukskaterska och familjestddjare. | ordi-
narie barnhalsovardsprogrammet erbjuds
tvd stycken hembesdk nar barnet ar nyfott
och vid dtta manader.

Hembesdkens teman och barnets
alder vid hembesoket:

e Atttaemotsitt barn (nyfodd).

Att ldra kdnna sitt barn (tvd manader).
Att vara tillsammans (fyra manader).
Att visa varlden (3tta manader).

Att leda och félja (10 manader).

Att vara en familj (15 manader).

Hembesokens teman byggde pa
Rinkebyprojektets teman innan dess im-
plementering. | “Tillsammans for barnen”
valde vi att hdlla dess innehdll levande.
Utifrdn processhandledning kunde inne-
hdllet hela tiden utvérderas, ifragasattas
och vidareutvecklas.

Kriterier for vilka som erbjods hem-
besoksprogrammet under perioden for
projektet: Alla familjer med nyfott barn
inskrivna vid Capio Hjortmossen BVC i
Trollhdttan. Efter implementeringen togs
bestket vid 10 manader bort.
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renhet inte var s vanligt att tala om
vid besok pd BVC. Ar det enklare att
stdlla 6ppna fragor till BHV-ssk samt
familjestodjare i sitt hem? Om vi stiller
detaljerade fragor vagar ocksa barn-
familjen det? Fragorna handlade inte
bara om barnet och familjens direkta
situation utan dven om kulturella skill-
nader som mat, olika sedvinjor och
kvinnligt/manligt. Samtalen hjilpte
till att bygga relationen och det var
lattare som BHV-ssk att minnas dem
vid efterkommande besék. Det hinde
att familjen bjod pa mat for att visa vad
som var viktigt fér dem i deras kultur.
Efter en tid forstod vi hur viktigt det
var att faktiskt “vaga fraga”, att stilla
frdgor om kulturella skillnader som
skulle kunna anses mer obekvima
vid besok pa BVC 4n de gjorde i famil-
jens hemmilj6. Att vaga fraga kunde
till exempel handla om varfér man-
nen som var hemma vid hembesoket
bara var i kéket och inte satt tillsam-
mans med sin fru och nyfédda bebis.
Kvinnan talade snabbt med sin man
pé ursprungsspraket och strax satte
han sig ner i soffan bredvid. Mannen
urséktade sig och berittade att det var
s& hans kultur visade respekt for oss.
Vér vérld var inte hans virld. Att vara
brobyggare som BHV-ssk och familje-
stédjare blev allt mer tydligt.

Att anvinda bildstod

som en hjalp att ndrma

sig varandra vid hembesok

Vikten av att kommunicera och bety-
delsen av att anvinda alternativ och
kompletterande kommunikation
(AKK) som komplement var tydlig un-
der de minga tolksamtalen. Tidigare
studier har visat p4 att det funnits en
brist pa kulturell kompetens i barn-
hilsovirden (Anita Berlin m.fl.) Nya
fragestéllningar har uppkommit med
olika kulturella skillnader. Det hinde
att vi funderade kring vart budskap,
om det vi ville férmedla verkligen
nadde fram till barnfamiljen. Vi kun-
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de da visa bildstod som forstirkte vart
budskap. Vi provade flera bilder som
bildstéd och utvecklade tillsammans
med DART, KOMHITFLYKTING och
central barnhilsovard i Géteborg olika
bilder som kunde vara komplement till
saker vi pratade om. Det resulterade i
en hembes6ksknippa med olika bilder
pé elva sprak.

Kvinnlig kénsstympning ir en sed-
vénja som flera kvinnor fatt genom-
gd i sina hemldnder. I vart omrade,
Trollhdttan, férekom det att kvinnor-
na var kénsstympade och det var ett
dmne som inte alltid hanns med att
tala om vid forsta hembesoket. Tolken
kundeha svartatt hitta ord for det vi sa
eller forklaravad vi menade. Med hjilp
avbildstéd fanns det mojlighet att visa
kompletterande kommunikationsstéd
och informera om att den traditionen
dr férbjuden i Sverige. Diskussionerna
som féljde av de samtalen lirde mig
massor. Detviktigaste var att viga fra-
ga. Att vdga fraga dven om det kinns
obekvamt. Det blev en del av att nir-
ma sig och bygga en fortroendefull

Tema: Migration och hilsa

relation med familjen. Svaren fran
barnfamiljen tycktes komma snabbt
och sjilvklart. Att ndrma sig en barn-
familj ar att viga fraga. Den tillitsfulla
relationen kommer nidrmare och barn-
hélsovarden kan vara den viktiga bro-
byggaren till olika former av de stod
som barnet och dess familj behover.
Vibehéver undersoka familjens behov
av stod genom att forséka forsta vilka
de kan vara.

En mer jamlik hilsa som bygger pa
proportionell universalism blir enkla-
re att uppnd genom en fortroendefull
relation. ®
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