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Sammendrag / Abstract

This bachelor thesis was based off the problem:

How can we as social workers arrange for people with an immigrant background who have

children with special needs to receive good and adapted welfare services?

In the Norwegian society there is a growing ethnic diversity. This means that more
professional competence, flexibility, and creative solutions are required from the workers in
the healthcare services, to ensure that everyone in need has access to an equal range of
services. It is described in the literature that immigrant families with children with special
needs do not necessarily receive the same range of services as the ethnic Norwegian families.
Inadequate communication between the healthcare workers and immigrant families is the
main challenge for these families and may lead to misunderstandings between the
professional workers and the “client” families. These problems have been reported in different

studies for a long period of time, without a clear and tangible plan to solve the problems.

With the growing number of immigrant families in Norway, it can be assumed that as a
representative of the healthcare services, you will meet these families. It is imperative that we
as healthcare professionals are aware of the challenges these families have, to ensure that we

can create good interactions with the families and help them in the best way possible.
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1.0 Innledning:

Denne bacheloroppgaven handler om hvilke behov og utfordringer familier hvor foreldrene
har innvandrerbakgrunn og barnet/barna har sezrskilte behov mater i de offentlige helse- og
omsorgstjenestene i Norge. Gjennom arbeid med en prosjektoppgave tidligere i studiet,
arbeidet jeg, sammen med tre medstudenter, med dette temaet. | prosjektoppgaven sa vi at
disse familiene har flere utfordringer knyttet til sitt eller sine barn med serskilte behov enn

hva etnisk norske familier som har barn med samme eller tilsvarende hjelpebehov har.

Bade for etnisk norske og personer med innvandrerbakgrunn kan det norske hjelpeapparatet
oppleves som tungvint & navigere i. Jeg har selv opplevd vansker med & finne fram riktige
skjemaer som kreves for & fa foreldrepenger, noe som gjerne ansees som en selvfglgelighet
om man venter barn i Norge. For familier hvor foreldrene har innvandrerbakgrunn og barnet
har sarskilte behov, rapporteres det at det ofte tar lang tid fer familiene far de tjenestene eller
ytelsene de har krav pa (Helsedirektoratet, 2019). | tillegg har gjerne disse familiene andre
utfordringer i tillegg, som for eksempel det & forsta det norske spraket eller den norske
kulturen (Mostal et al., 2018) Videre sier familiene at de opplever varierende grad av hjelp fra
de ulike helse- og omsorgstjenestene, og at den hjelp/bistand de far tilbud om er
personavhengig ut ifra hvem familiene mgter i disse tjenestene (Mostgl et al., 2018). Det
rapporteres ogsa at helsetjenestene i Norge ikke tas i bruk i like stor grad eller pa den samme
maten blant etnisk norske og mennesker med innvandrerbakgrunn (Mostgl et al., 2018). Blom
& Henriksen (2008) har gjort undersgkelser av innvandreres levekar, og disse viser at dette er
en gruppe mennesker hvor det er hgyere arbeidsledighet og flere er avhengige av
velferdsordninger, enn resten av befolkningen. (Blom & Henriksen, 2008). Ved
kombinasjonen av denne bakgrunnen, og at familien har barn med sarskilte behov, kan man

anta at situasjonen er ekstra sarbar for familiene det gjelder (Bufdir, 2022).

Malet med bacheloroppgaven er a gke bevisstheten rundt innvandrerfamilier som har barn
med seerskilte behov, og hvordan man som vernepleier kan bidra til at deres mgter med helse-

0g omsorgtjenestene kan bli positive opplevelser.
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For & besvare oppgaven, vil jeg starte med a presentere et bakgrunnskapittel. Her trekker jeg
fram lovverk og politiske fgringer, samt vernepleierfaglig relevans og begrepsavklaringer.
Videre er kapittel 3 et metodekapittel, hvor jeg presenterer sgkeprosessen, kildekritikk, etisk
refleksjon og farforstaelse for tema. Kapittel 4 er resultatkapittel hvor jeg har beskrevet
hovedfunn i litteraturen jeg har brukt i besvarelse av oppgaven. Deretter er kapittel 5
dreftingskapittel, hvor jeg ser pa hvordan innvandrerfamilienes problemer rapporteres over
tid, kommunikasjon som en barriere far jeg forsgker a besvare problemstillingen. Kapittel 6
bestar av oppsummering av det som kommer fram i oppgaven og kapittel 7 er referanseliste

for oppgaven.

2.0 Bakgrunn

| dette kapittelet tar jeg for meg hva lovverket sier om temaet og hvilke politiske fgringer som
foreligger. Jeg vil ogsa ta for meg vernepleierfaglig relevans, for jeg presenterer begreper som

er gjennomgaende i besvarelse av oppgaven.

2.1 Hva sier lovverket?

Uavhengig av etnisk bakgrunn, har hver enkelt person rett pa de samme tjenestene dersom de
har et behov for det. | Norge er det flere lovverk som beskriver hva en person har krav pa,
samt hva tjenesteyterne i de ulike helse- og omsorgstjenestene skal kunne tilby. For at alle
skal ha den samme rettsikkerheten, skiller ikke lovverket mellom familier som har
innvandrerbakgrunn og barn med sarskilte behov og etnisk norske i samme eller tilsvarende
situasjon. Loven skal sikre at ingen blir diskriminert pa bakgrunn av etnisk eller kulturell
opprinnelse. Dette ser vi eksempel pa i helse- og omsorgstjenesteloven (HOL), hvor 83-1 sier
at kommunen skal “serge for at alle personer som oppholder seg i kommunen, tilbys

ngdvendig helse- og omsorgstjenester” (Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011).

Helse- og omsorgstjenestene som kan ansees som regnes som «ngdvendige helse- og
omsorgstjenester», kan blant annet omfatte skole og barnehage, helsestasjon, lege,
Pedagogisk-psykologisk- tjeneste (PPT), Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP) og
NAV. Det er altsa mange ulike helse- og omsorgstjenester som man kan komme i kontakt

med, hvorav noen av disse er mer naturlig 8 komme i kontakt med enn andre. Familier hvor
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barna har sarskilte behov er i kontakt med flere av disse tjenestene, enn det familier som har

barn som ikke trenger ekstra oppfalging eller har szrskilte behov, er.

En annen lov som blir relevant for familiene er Lov om pasient- og brukerrettigheter (Pasient-
og brukerrettighetsloven, pbrl., 1999). Denne har som formal etter §1-1 «a bidra til & sikre
befolkningen lik tilgang pa tjenester av god kvalitet ved a gi pasienter og brukere rettigheter
overfor helse- og omsorgstjenesten» (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Loven gjelder
for alle som oppholder seg i Norge. Pbrls kapittel 3 omhandler retten til medvirkning og
informasjon, og 83-5 sier at «informasjonen skal vare tilpasset mottakerens individuelle
forutsetninger som (...) kultur- og sprakbakgrunn» (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).
Dette betyr altsa at innvandrerfamiliene skal fa informasjon pa en mate som gjar at de kan
forsta det som blir formidlet til dem.

For mange av innvandrerfamiliene vil ogsa Lov om sosiale tjenester i arbeids- og
velferdsforvaltningen (Sosialtjenesteloven, sotjl., 2009) og veere gjeldende. Formalet med
Sosialtjenesteloven er etter §1, andre og tredje ledd, & «bidra til at utsatte barn og unge og
deres familier far et helhetlig og samordnet tjenestetilbud» og a «bidra til likeverd og
likestilling og forebygge sosiale problemer» (Sosialtjenesteloven, 2009). Med andre ord har
alle som oppholder seg i Norge, uavhengig av opprinnelse, etnisitet eller funksjonsgrad, rett
pa ngdvendig helsehjelp og tilgang til de samme helse- og omsorgtjenestene, dersom man har

behov for slike tjenenester.

2.2 Politiske faringer:

Det er ikke bare de norske lovene som dikterer hva slags hjelp/bistand som disse familiene
skal fa eller tilbys. Det foreligger ogsa internasjonale retningslinjer som skal hindre at
mennesker med nedsatt funksjonsevne blir diskriminert, og at alle skal bli gitt mest mulig like
muligheter i hverdagen uavhengig av funksjonsgrad eller -nedsettelser. De internasjonale
retningslinjene kommer fram i FN-konvensjonen om rettigheter til mennesker med nedsatt
funksjonsevne (CRPD). Denne FN-konvensjonen ble ratifisert av Norge i 2013, noe som betyr
at som nasjon har Norge forpliktet seg til a «bidra til & motvirke diskriminering pa grunn av

nedsatt funksjonsevne» (Barne-, likestillings- og inkluderingsdepartementet, 2021). Videre
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betyr dette at de norske helse- og omsorgstjenestene har en plikt til & gi mennesker med
nedsatt funksjonsevne, og deres familier en helhetlig og tilrettelagt hjelp, ut ifra hver enkelt
persons behov og utfordringer.

Det er ogsa lagt fram politiske faringer nasjonalt i Norge pa dette temaet. | 2016 ble NOU
2016:17 «Pa lik linje» utarbeidet. Det kom fram et rapportert behov for & gi familier med barn
med seerskilte behov mer oppfelging i hverdagen (NOU 2016:17, 2016), uavhengig av
familienes etniske opprinnelse. Et enstemmig Storting ba regjeringen sette ned et utvalg med
oppgave a foresla tiltak for hvordan sikre at menneskerettigheter og politiske mal blir ivaretatt
og oppnadd for mennesker med utviklingshemming (NOU 2016:17, 2016). Med bakgrunn i
denne NOUen ble Meld. St. 25 (2020-2021) utarbeidet. Stortingsmeldingen har fatt navnet
«Likeverdsreformen», og har som mal at «barn og familier med barn som har behov for
sammensatte tjenester, skal oppleve et samfunn som stiller opp, og gir alle mulighet til

personlig utvikling, deltakelse og livsutfoldelse» (Helse- og omsorgsdirektoratet, 2021).

Som det kommer frem av lovene og de politiske faringene skal velferdsstaten Norge teoretisk
sett vaere godt egnet til & hjelpe enhver person med deres behov. Men er det i slik i praksis?
Med denne oppgaven gnsker jeg a belyse dette, og vise om innvandrerfamiliene som har barn
med serskilte behov far den hjelp eller bistand de har krav pa, og har derfor kommet fram til

problemstillingen:

Hvordan kan vi som vernepleiere tilrettelegge for at personer med innvandrerbakgrunn som

har barn med serskilte behov far gode og tilrettelagte velferdstjenester?

2.3 Vernepleierfaglig relevans

Som vernepleier har man et hav av mulige arbeidsplasser. Hovedsakelig arbeider vernepleiere
innenfor helse- og sosialsektoren, i eksempelvis kommunale hjemmetjenester, dagtilbud,
spesialisthelsetjenesten, psykisk helsevern eller skole eller barnehage. Noen vernepleiere
arbeider ogsa innenfor NAV, rusomsorg, eldreomsorg, eller i privat sektor. Dette viser at det
er mange arbeidsforhold hvor man som vernepleier kan mgte disse familiene. Ettersom jeg
med denne oppgaven har fokus pa familier med innvandrerbakgrunn som har barn med

saerskilte behov, velger jeg a fokusere pa arbeidsforhold hvor man mgter familier med barn.
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Dette er skole, barnehage, avlastning, hjemmetjenester, NAV og psykisk helsevern. Nar man
som vernepleier, eller andre profesjonsutdannede pa disse arbeidsplassene mater disse
familiene er det viktig & ha en forstaelse for hvilke utfordringer familiene kan ha, og hvorfor

noen av disse er utfordringer som man bare mgter hos familier med innvandrerbakgrunn.

Som vernepleier falger man ogsa FO sitt «Yrkesetisk grunnlagsdokument». | dette dokumentet

er det flere verdier som man forplikter seg til & jobbe etter, og de atte verdiene er:

Menneskeverd

Respekt for den enkeltes integritet
Anerkjennelse av ulikhet og ikke-diskriminering
Helhetssyn pa mennesker

Tillit, dpenhet og redelighet

Omsorg og nestekjerlighet

Solidaritet og rettferdighet, og

© N o o B~ w D PE

Ansvar
(FO, 2015).

Ved a falge disse verdiene, i alle mgter vi gjgr som vernepleiere, uavhengig av hvem vi
magter, vil fare til at man kan gi en etisk korrekt, rettferdig og god bistand til menneskene vi

mgter.

I tillegg kan vi se pa Forskrift om nasjonal retningslinje for vernepleierutdanning. Denne
ligger til grunn for alle vernepleierutdanningene i Norge, og skal sikre at nyutdannede
vernepleiere blir uteksaminert med en felles sluttkompetanse som har et likeverdig faglig

niva, uavhengig av utdanningsinstitusjon (Forskrift om nasjonal retningslinje for
vernepleierutdanning, 2019). Forskriftens §2 forklarer formalet med utdanningen, og sier i
andre ledd, at «Kandidaten skal ha kompetanse om funksjonsnedsettelser og samfunnsmessige
forhold som skaper funksjonshemming. Kandidaten skal ha seerlig kompetanse innen
miljeterapeutisk arbeid, habilitering og rehabilitering, helsefremming og helsehjelp. Videre
skal kandidaten ha kompetanse om sammensatte behov og utviklingshemming.» (Forskrift om

nasjonal retningslinje for vernepleierutdanning, 2019). Fra dette vil jeg trekke fram



Kandidatnummer: 468 Innleveringsdato: 16.05.2022

«samfunnsmessige forhold som skaper funksjonshemming» og «sammensatte behov» som

serlig relevant for denne bacheloroppgaven.

2.4 Begrepsavklaringer

Gjennomgaende i oppgaven er det noen begreper som gar igjen. Derfor er det viktig at disse

avklares, slik at man far en forstaelse for det som er skrevet videre i oppgaven.

2.4.1 «Sarskilte behov»:

Det farste begrepet er «sarskilte behov». Bruken av dette begrepet er et bevisst valg ettersom
dette er et begrep som omfatter langt flere mennesker enn dersom jeg hadde brukt
eksempelvis «utviklingshemming» eller «funksjonsnedsettelser». Eksempelvis vil autisme
eller andre autismespekterforstyrrelser defineres av det internasjonale statistisk
klassifikasjonen av sykdommer ICD-10, som en «utviklingsforstyrrelse» (ICD-10, 2022) og
faller derfor utenfor begrepet utviklingshemming. «Barn med szrskilte behov» blir definert i
Meld. St. 41 (2008-2009) som «barn med behov for ekstra omsorg og hjelp til utvikling og
leering av ferdigheter uavhengig av diagnose eller arsaken til dette behovet»
(Kunnskapsdepartementet, 2009).

2.4.2 Innvandrer / innvandrerfamilier:

For begrepet «innvandrer» har jeg valgt & bruke Statistisk Sentralbyras (SSB) sin definisjon,
som sier at innvandreres er «personer som selv har innvandret til Norge, og som er fgdt i
utlandet av utenlandsfadte foreldre» (SSB, 2022). Dersom disse personene far barn som blir
fodt i Norge, regnes barna som «norskfgdte med innvandrerforeldre». «Innvandrerfamiliene»
med barn med serskilte behov som jeg omtaler i oppgaven omfatter begge disse begrepene,
og gjeres for a forenkle spraket gjennom oppgaven. Det poengteres at dette ikke er gjort for &
generalisere disse familiene, ettersom hver enkelt familie er forskjellig, med sine individuelle

utfordringer, og/eller behov, uavhengig av hvor de har innvandret fra.

Dersom en familie eller personer har kommet til Norge som flyktninger, vil ogsa de falle

under begrepet «innvandrer» eller «innvandrerfamilier» i denne oppgaven, selv om personer

10
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som ansees som flyktninger ikke formelt blir gitt status som «innvandrer» far personen(e) far
et vedtak om bosetting i Norge. Noen steder vil jeg ogsa referere til innvandrerfamiliene som
(bare) «familiene». Dette er ogsa et bevisst valg gjort for a forenkle spraket gjennom
oppgaven, samt som et forsgk pa a unnga a stigmatisere innvandrerfamiliene. Dette er fordi en

person ansees som en innvandrer uavhengig av hvor de har innvandret fra.

2.4.3 Helse- og omsorgstjenester:
Hva som omfattes som helse- og omsorgstjenester kan vaere mye. Jeg har valgt a trekke fram
det som er kommunens ansvar i henhold til Lov om kommunale helse- og omsorgstjenester. |

§3-2 star det at kommunen skal tilby sine innbyggere:

1) Helsefremmende og forebyggende tjenester, som omfatter helsetjenestene i skolen, og
helsestasjonstjenestene

2) Svangerskaps- og barselomsorgstjenester

3) Hijelp ved ulykker og andre akutte situasjoner, herunder legevakt, heldggns medisinsk
akuttberedskap, medisinsk ngdmeldingstjeneste og psykososial beredskap og
oppfaelging

4) Utredning, diagnostisering og behandling,

5) Sosial, psykososial og medisinsk habilitering og rehabilitering

6) Andre helse- og omsorgstjenester, herunder helsetjenester i hjemmet, personlig
assistanse (som omfatter praktisk bistand og opplaring og stgttekontakt, og plass i
institusjon, eksempelvis sykehjem, bofellesskap eller avlastning, og

7) Dagaktivitetstilbud til hjemmeboende personer med demens.

(Helse- og omsorgstjenesteloven, 2011)

For videre besvarelse av oppgaven vil ikke alle disse vere relevant for temaet, men dette viser
at det er mange ulike helse- og omsorgstjenester som disse familiene kan komme i kontakt
med pa ulike tidspunkt og/eller faser i livet. Det overnevnte er kommunale helse- og
omsorgstjenester, men dekker ikke alle instanser som en familie kan matte veare i kontakt med
for & fa den hjelp eller de ytelsene som de kan ha behov for. Jeg velger derfor a inkludere
instanser som NAV og Barne- og ungdomspsykiatrisk poliklinikk (BUP), som «helse- og

omsorgstjenester» videre i oppgaven.

11
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3.0 Metode

| dette kapittelet vil jeg ta for meg metode. Jeg vil farst forklare hva metode er, far jeg
beskriver sgkeprosessen i litteratursgket jeg har gjennomfart. Videre vil jeg ta for meg styrker
og svakheter ved kildene som er brukt for besvarelse av oppgaven, etisk refleksjon og min

farforstaelse av temaet.

3.1 Hva er metode?

Dalland siterer Vilhelm Auberts definisjon «En metode er en fremgangsmate, et middel til &
lase problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener
formalet, harer med i arsenalet av metoder» (Vilhelm Aubert, 1985, s. 196; i Dalland, 2021, s.
53). Metode er altsa fremgangsmaten for & besvare denne oppgaven. | denne oppgaven har jeg

gjennomfart et litteratursgk pa temaet.

3.1 Sgk:

| forbindelse med oppgaven har jeg gjennomfart litteratursgk, for a finne relevant og troverdig
forskning pa temaet. Dette ble gjennomfart for a fa fram forskningsdimensjonen av
kunnskapsbasert praksis (Helsebiblioteket?, u.&.). Ved at man benytter forskning gjort pa
temaet bidrar til at man far fram informasjon om hvordan situasjonen har vart gjennom en
angitt tidsperiode. For a kunne gjennomfare et systematisk sgk, er det flere faktorer som
spiller inn, og Helsebiblioteket? (u.4.) trekker fram «kildevalg, databaser, sgkeord, emne- og
tekstord, sgketeknikker og det a lage sgkestrategier» for a gjennomfare et godt sgk etter

forskning (Helsebiblioteket?, u.a.).

Med sgket til bacheloroppgaven, gnsket jeg a finne forskning om erfaringer og holdninger. Pa
bakgrunn av dette brukte jeg et PICo-skjema. Et slikt skjema har en tredelt funksjon, og
brukes for & «formulere spegrsmal, identifisere og organisere sgkeord og definere inklusjons-

og eksklusjonskriterier for utvelgelse av litteratur» (Helsebiblioteket, 2018).
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P. Populasjon: Innvandrerfamilier som har barn med seerskilte
behov

l. (Fenomen av) interesse: Mgter med helse- og omsorgstjenestene

Co. | Kontekst: Det norske hjelpeapparatet

Tabell 1: PICo-skjema

For a finne konkrete og relevante sgkeord, brukte jeg MeSH (Medical Subject Headings) som
et verktgy for a finne helsefaglige eller medisinske begreper pa norsk og engelsk. Under har
jeg satt opp en tabell som oversiktlig viser hvilke MeSH-begreper jeg har brukt. Jeg har ogsa
brukt flertallsform eller varianter av ordene nevnt nedenfor, for a fa dekket mest mulig av

mulige relevante resultater for sgket.

Norsk: Engelsk:

Utviklingshemming Intellectual disability / mental retardation /
learning disability / developmental disability

/ learning disabilities

Serskilte behov Special health care needs

Innvandrer / migrant / flyktning / etnisk Immigrant / immigration / refugee / ethnic
minoritet / etnisk gruppe / rase / flerkulturell | minority / ethnic group / race / marginalized

/ multicultural

Norge Norway / Norwegian

Tabell 2: MeSH - Sgkeord

For a finne hvilken litteratur jeg skulle bruke, valgte jeg & ga gjennom kunnskapspyramiden
for a finne fram til mest mulig kvalitetssikret kunnskap (Helsebiblioteket, 2016). Ut ifra
resultatene fant jeg en relevant internasjonal oppsummert forskning. Siden jeg har fokus pa
innvandrerfamilier med barn med sarskilte behov i Norge, har jeg brukt CINAHL og PubMed
som sgkekilder. Disse databasene inneholde primeerkilder, og spisset forskning pa temaet. Jeg
har ogsa tatt i bruk offentlige kilder som FN, Regjeringen, Bufdir og Lovdata. Pa disse
offentlige kildene fant jeg Stortingsmeldinger, NOUer, lover og forskrifter og FN-

konvensjonen CRPD.
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Jeg har ogsa gjennomfart sgk i Google Scholar, for a sikre at jeg fant relevant forskning pa
teamet. Jeg gnsket helst a finne s& ny forskning som mulig, men satt en grense pa 10 ar, altsa
utgitt i 2012 eller senere. Ved a bruke nylig utgitt forskning gker man sannsynligheten for at
dette har bevist eller motbevist tidligere gjennomfgrt forskning pa temaet. Jeg har forsgkt a se
pa den eldre forskningen opp mot nyere, for a eventuelt kunne sjekke at den eldre ikke er blitt
oppdatert eller motbevist. Jeg sa, og leste pa overskriftene, pa resultatene for a forsgke a
trekke fram de som var, eventuelt var mest, relevant for temaet og besvarelsen. Av den
relevante forskningen har jeg trukket fram artiklene fra Arfa (et al.), Sajjad, Mostel (et al) og

Kvarme (et al.) som vil kunne knyttes opp mot problemstillingen.

| tillegg til forskningsartiklene jeg fant i litteratursgket, har jeg brukt boken Innvandring og
funksjonshemming. Dette er en bok jeg har fatt anbefalt i forhold til temaet. Da jeg lante
denne pa biblioteket pa HVL, sa jeg etter andre bgker i samme «kategori»/hylleplassering for
a finne andre fagbgker som kan bidra til & gke min forstaelse av temaet. Ingen av bgkene her
fant jeg relevant til besvarelsen av oppgaven. Jeg har ogsa tatt i bruk pensumbgker som har
veert brukt i utdannelsesforlgpet, som Dalland (2021) og Eide & Eide (2017)

3.2 Kildenes styrker og svakheter

Ved a bruke forskning er det viktig at man har et kritisk blikk pa kilden, og hvordan den
skrevet og hva som er kriteriene for gjennomfgring av forskningen. Ved a kritisk vurdere
kildene en bruker, far man reflektert over gyldigheten av informasjonen, og dermed ogsa fa en

starre forstéelse av hva resultatene sier oss (Helsebiblioteket?, u.a.)

Sajjad, T. A. (2012)

For Sajjads kunnskapsoppsummering er det flere styrker som kan trekkes fram som gker
kildens troverdighet. En av dem er at forfatteren har gjort et omfattende arbeid med
kunnskapsoppsummeringen. Forfatteren har gjort et dypdykk i tilgjengelig litteratur og studier
pa temaet «utviklingshemmede med innvandrerbakgrunn og deres familier». Dette har
forfatteren gjort pa oppdrag fra Bufdir som viser at det er sett, fra et politisk perspektiv, at det
er et stort behov for mer tilgjengelig informasjon om disse familiene, og de utfordringer de

har/mgter nar de er i kontakt med helse- og omsorgstjenestene. Det som ogsa gjer at dette er
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en troverdig Kilde er at Sajjad er sosialantropolog Ph.d. med spesialisering i medisinsk
antropologi. Hun har forsket pa innvandrerrelaterte problemstillinger med hovedvekt pa
funksjonshemmede siden begynnelsen av 1980-tallet (Berg, 2012, s. 209), og hadde 30 ars

erfaring med forskning pa temaet nar denne kunnskapsoppsummeringen ble gjennomfart.

Det som kan ansees som svakheter ved denne kilden er at den na er 10 ar gammel. Det kan ha
kommet mer, og bedre, forskning pa temaet og at noe av det som forfatteren har tatt for seg
kan veere utdatert eller motbevist. Flere av studiene forfatteren tar for seg i
kunnskapsoppsummeringen har hun ogsa skrevet/gjennomfart eller medvirket til selv. Dette
kan gjare at hun er noe inhabil i forhold til hvilke studier og forskning forfatteren har

inkludert i kunnskapsoppsummeringen.

Berg, B. (2012)

Berit Berg, som har skrevet boken «Innvandring og funksjonshemming», er ogsa en
fremtredende forsker pa dette temaet. Hun er professor ved Institutt for sosialt arbeid og
helsevitenskap ved NTNU, og forskningssjef for NTNU Samfunnsforskning. Berg har, som
Sajjad, forsket pa innvandringsrelaterte problemstillinger siden tidlig pa 1980-tallet, og hun
har gitt ut flere bgker og forskningsprosjekter pa temaet (Berg, 2012, s. 209). Ved at denne
kilden er en bok, og utgitt av Universitetsforlaget, gjer at vi kan se pa den som en troverdig
kilde, ettersom den er kvalitetssikret far utgivelse. Boken er ogsa utgitt med statte fra
ExtraStiftelsen Helse og Rehabilitering og Barne-, familie- og ungdomsdirektoratet (Bufdir),
som er organisasjoner som ikke er avhengig av inntekter ved salg av boken. Dette gjer at
statten disse organisasjonene har gitt, ikke kommer med fgringer for innhold eller vinklinger

for & gke sannsynlighet for gkte salgstall.

Svakheter med denne kilden er at denne er skrevet i 2012, og er derfor 10 ar gammel. Det at
det siden den gang ikke er utgitt en ny utgave kan man ansees som noe som trekker den ned
som kilde, uavhengig av grunn til det. Enten kan det veere for at det ikke er gjort noe ny

forskning pa temaene som tas opp i boken og det er derfor ikke noe som kan suppleres med,

eller det kan vaere andre grunner som gjer at den ikke er blitt «oppdatert». Ved at den er utgitt
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som en trykket bok gjer ogsa at dersom det er feil i boken blir ikke dette rettet i det fysiske
eksemplaret jeg som leser har foran meg, og det ma i sa tilfelle gis ut en ny, revidert utgave.

Arfa, S., Solvang, P. K., Berg, B & Jahnsen, R. (2020)

I motsetning til de to nevnte kildene over, er en av styrkene ved Arfas (et al, 2020) kvalitative
studie at denne er skrevet/utgitt for bare to ar siden. Den er nylig gjennomfgrt, noe som peker
mer pa hvordan situasjonen er for disse familiene i dag, enn det Sajjad og Berg far fram i sine
respektive arbeid. Studien er utgitt i BMC Health Services Research som er «et
fagfellevurdert tidsskrift med apen tilgang som tar for seg artikler om alle aspekter av
helsetjenesteforskning» (BMC, u.d.). At den er utgitt i et fagvellevurdert tidsskrift gjer at
troverdigheten av kilden gker, ettersom det er strenge krav til hva som blir godkjent gjennom
fagfellevurdering. Forfatterne har ogsa dokumentert godkjenning fra, og oppgitt referanser til,
henholdsvis Norsk senter for forskningsdata (NSD) og Regionale komiteer for medisinsk og
helsefaglig forskningsetikk (REK) (Arfa et al., 2020). Forfatterne har ogsa beskrevet hvordan
informasjon om deltakelse ble gitt informantene, deltakernes anonymitet, hvordan trekke
samtykke, og hvordan det er blitt innhentet skriftlig samtykke (Arfa et al., 2020). Noe som
ogsa trekker opp kildens kredibilitet er at denne studien har, til forskijell til tidligere utgitte
studier bade i Norge, og internasjonalt, ikke fokusert pa en bestemt minoritetsgruppe. | denne
studien hadde deltakerne variert spraklig, kulturell og religigs bakgrunn. | tillegg var
deltakerne fra ulike deler av Afrika, Asia og @st-Europa, som forfatterne skriver at er de
stgrste innvandrergruppene i Norge (Arfa et al., 2020).

Svakheter ved denne studien er at denne studien inkluderer ikke nyankomne
innvandrerfamilier, noe som gjar at man ikke kan se om problemene som blir rapportert er
mer utbredt for nyankomne familier. Familiene som deltok pa studien hadde deltatt i et
«intensivt pediatrisk rehabiliteringsprogram ved et rehabiliteringssenter» (Arfa et al., 2020).
For a delta i dette rehabiliteringsprogrammet krevdes noe kjennskap til helsevesenet og noen
sprakkunnskaper, noe de nyankomne familiene ikke har/hadde. Deltakerne i studien hadde
derfor ikke de samme utfordringene som nyankomne familier, og resultatene speiler ikke
hvordan alle innvandrerfamilier har det nar de sgker bistand og hjelp fra helsevesenet.
Farsteforfatter (og intervjuer) i studien har, i likhet med de deltakende familiene
(intervjuobjektene), ikke norsk som farstesprak, noe som kan svekke kvaliteten pa de
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produserte dataene. Det kommer ikke frem av artikkelen om intervjuer har samme farstesprak
som intervjuobjektene, men jeg tolker det dithen at pa artikkelen at de har forskjellig

farstesprak, og at dette derfor er en svakhet.

Kvarme, L. G., Fruh, E. A. & Lidén, H. (2017)

Studien er utgitt i tidsskriftet Child & Family Sosial Work. Dette er et tidsskift som er dedikert
til & fremme velvere og velferd for barn og deres familier over hele verden, og gir en
internasjonal definisjon av disiplinen og praksisen innen sosialt arbeid for barn og familie.
(Child & Family Social Work, 2020). Familiene som har deltatt i denne studien er rekruttert
fra sykepleiere og sosialarbeidere ved 2 sykehus i Norge. Dette gjagr de deltakende familiene
er pa forskijellige stadier av migrasjonsprosessen (Kvarme et al., 2017). Noen av deltakerne er
nyankomne innvandrere, mens andre var familier som var et resultat av ekteskap pa tvers av
landet. Det er gjennomfart 27 individuelle intervjuer i forbindelse med studiene, slik at
foreldrene fritt kunne utforske sine egne personlige erfaringer. Det ble ogsa gjennomfart tre
fokusgruppeintervjuer, for a gjare det lettere for familiene & diskutere sine erfaringer med
andre familier i tilsvarende situasjon (Kvarme et al., 2017). Forfatterne beskriver hvordan
spagrsmalsformulering av apne sparsmal, har gitt deltakerne mulighet til & svare ut ifra egne
erfaringer og forutsetninger. Dette styrker kildens troverdighet. To av tre forfattere har
doktorgrader (Ph.d.), noe som styrker forfatternes kredibilitet. Forfatterne skriver ogsa at
denne studien har blitt etisk godkjent fra Regional komité for medisinsk forskningsetikk for
@stlandet (REC) (Kvarme et al., 2017).

En svakhet med denne studien er at det er i hovedsak er mgdre som er deltakere i denne
studien, ettersom de var mer ivrige etter a dele sine erfaringer enn det fedre var (Kvarme et al,
2017). Det ble gjort forsgk pa a rekruttere flere fedre til & delta, uten positive resultater. |
studien har bare 8 familier deltatt, noe som gjar at resultatene ikke er et representativt utvalg
for alle familier som er i tilsvarende situasjon som familiene som deltok i studien (Kvarme et
al, 2017). Som nevnt har deltakerne blitt rekruttert til studien, noe som kan svekke resultatene
noe, da familiene som har blitt rekruttert til & vaere med, og andre familier som kunne bidratt

til & motbevise funn fra undersgkelsen kan ha blitt ekskludert.
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Mostal, A., Vist, G. E., Straumann, G. H., Spilker, R. S. & Austvoll-Dahlgren, A. (2018)

En styrke med denne kilden er at det er en systematisk oversikt pa temaet. Den er utarbeidet
og publisert av Folkehelseinstituttet (FHI), som vil underbygge kvaliteten i oversikten.
Forfatterne beskriver inklusjons- og eksklusjonskriteriene pa en slik mate at man ser tydelig
hva som har gjort at en artikkel er tatt med i oversikten eller ikke. Forfatterne skriver at de
kun har inkludert systematiske oversikter av «hgy kvalitet» publisert i 2012 eller senere, slik
at rapporten representerer den mest oppsummerte forskningen pa tema da den ble
utgitt/publisert (Mostgal et al., 2018).

En svakhet ved denne kilden er at ved a lage en oversikt over de systematiske oversiktene
som finnes, blir resultatene fra denne sekundaerkilder for forfatterne. Det er derfor viktig &
stille seg kritisk til, og fa oversikt over forfatternes inklusjonskriterier i denne oversikten. Det
er ikke hentet informasjon eller data direkte fra primeerstudiene, som betyr at kvaliteten pa
denne rapporten er avhengig av primerkildenes forfatteres innhenting av informasjon er gjort
korrekt og etisk riktig. Det kan ogsa hende at i primaerkildene som er brukt inneholder
rapporteringsfeil eller utilstrekkelig informasjon for a fa en «dyptgaende forstaelse av
bevisene» (Mostal et al., 2018). En annen ting som er en svakhet ved denne kilden er at noen
av primerstudiene er gjort i USA, som har et annerledes helsesystem enn det vi har i Norge,

og at det som rapporteres i disse studiene kan vere forskjellig fra slik det er i Norge.

3.3 Etisk refleksjon:

Det som er viktig & poengtere er at familiene med innvandrerbakgrunn, ikke bare er familier
fra eksempelvis Midtgsten eller Afrika, men fra alle land. Selv om man gjerne kan tenke at
personer fra Sverige eller Danmark har den samme kulturen som etnisk norske, finnes det
forskjeller. Etter Russlands invasjon av Ukraina, har ifglge FNs hgykommissar for
flyktninger over 5,5 millioner mennesker har flyktet fra landet siden 24. februar 2022
(UNHCR, 2022). Integrerings- og mangfoldsdirektoratet har anmodet kommunene i Norge til
a ta imot 30 000 flyktninger fra Ukraina, og disse menneskene kommer med sin kultur til
Norge (Integrerings- og mangfoldsdirektoratet, 2022). Dette viser til at det kan komme
familier hvor barna har sarskilte behov. Det er derfor viktig a vite hvilke tilleggsutfordringer

som disse familiene og menneskene kan ha til sine barn med sine behov.
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Som vernepleier vil man mgte disse familiene bade i dag, og i framtiden. Det er derfor viktig
a sette seg inn i hvilke tilleggsutfordringer disse familiene har, og reflektere over hvordan vi
kan hjelpe dem pa best mulig mate.

3.4 Farforstaelse:

Farforstaelsen er ifglge Dahl (2019) «den stilltiende forstaelsen vi har av (...) andre
mennesker og verden omkring oss.» Var farforstaelse endres nar vi mater andre eller nye
fenomener eller opplever nye hendelser i livet (Dahl, 2019). Farforstaelse skilles fra en
fordom ved at vi praver & mgte et fenomen sa «forutsetningslgst som mulig» uten av vi klarer
a unnga at vi har tanker om det, i stedet for & ha en mening om fenomenet far det undersgkes
(Dalland, 2021, s. 60).

Som nevnt innledningsvis, fikk jeg interesse for dette temaet da jeg jobbet med det i
forbindelse med en annen oppgave. Det var i arbeidet med denne, jeg fikk min farforstaelse
om temaet. Det kom fram i arbeidet med denne oppgaven at innvandrerfamilier som har barn
med sarskilte behov er en brukergruppe som tjenesteytere har lite oppleering om. Som
vernepleierstudent ved Hggskulen pa Vestlandet har jeg ikke lzert om disse familiene, og
hvilke utfordringer de har som de etnisk norske familiene ikke har. Ved & arbeide med den
tidligere oppgaven, innsa jeg at innvandrerfamilier som har barn med sarskilte behov, har
flere tilleggsutfordringer i mgter med helse- og omsorgstjenestene som gjerne ikke alle

tjenesteytere tenker over.

Noen av tankene jeg hadde far jeg gikk i gang med arbeidet med denne bacheloroppgaven,
kan defineres mer som fordommer enn farforstaelse. Jeg har hele veien veert bevisst pa dette,
og sekt etter informasjon som kunne avkrefte det jeg tenkte pa forhand. Dalland (2021) sier at
man ma vaere bevisst pa hva som er ens farforstaelse, slik at dersom man ikke klarer a
avkrefte de forhandsforklaringene man har, vil dette gi mer validitet til ens forklaringer. Med
dette menes at jeg ikke «laste meg» til kilder som bekreftet de tankene jeg hadde om temaet
pa forhand, men sgkte etter informasjon som kunne utvide min forstaelse pa temaet, enten om

det var for a forsterke eller svekke hypotesene som jeg hadde far skrivearbeidet startet.
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4.0 Hva sier litteraturen om temaet?

| dette kapittelet vil jeg presentere hovedfunn fra litteraturen som er brukt i oppgaven. Denne
litteraturen er to kvalitative studier, en kunnskapsoppsummering, en bok og en oversikt over

systematiske oversikter.

| 2020 skrev Arfa, Solvang, Berg og Jahnsen en kvalitativ studie kalt «Disabled and
immigrant: a double minority challenge: a qualitative study about the experiences of
immigrant parents of children with disabilities navigating health and rehabilitation services
in Norway». Bakgrunnen for denne studien var at det forfatterne sa at innvandrere, og deres
norskfgdte barn, utgjer rundt 18 % av den norske befolkningen, og at i flere tidligere utforte
studier er innvandrere underrepresentert i studier av barn med funksjonsnedsettelser (Arfa et
al., 2020). Forfatterne gnsket med denne studien a se pa hvordan familier med
innvandrerbakgrunn navigerer i helse- og rehabiliteringstjenester i Norge, og studien
genererte kunnskap om hvor tilgjengelige og skreddersydde de norske helsetjenestene var for
disse familiene, ut ifra familienes stasted (Arfa et al., 2020). Resultatene fra studien, viste
hvordan «innvandreropplevelsen» pavirket hvordan foreldrene sa pa og opplevde de helse- og

omsorgstjenestene som de og deres barn mottok.

Studien viste ogsa at flere familier opplevde flere utfordringer nar de skulle navigere i de
ulike tjenestene. Utfordringene inkluderte behovet for informasjon, stette og hjelp til riktig tid
(Arfa et al., 2020). Flere av familiene i studiene fglte seg utmattet pa grunn av lange kamper
med helsevesenet for a fa tilgang pa den hjelpen og tjenestene de hadde behov for, og at dette
kunne ga ut over forelderens enge helse (Arfa et al., 2020). Det kom ogsa fram at de satt med
en falelse av a bli behandlet annerledes enn flertallet, og at foreldrenes opplevelser av
kommunikasjon med helsepersonell ikke bare ble pavirket av deres eget sprak og
kommunikasjonsevner. Ogsa helsepersonellets interkulturelle kommunikasjonsevner spilte en

rolle.

| boken Innvandring og funksjonshemming har Berg (2012) er det skrevet flere kapitler som
vil veere relevant for oppgaven. Forfatteren har tatt for seg hvordan minoritetsfamilier blir
mgtt i det norske helse- og velferdssystemet. Bade innvandring og funksjonshemming kan i
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seg selv skape utfordringer for personen som har denne bakgrunnen, men nar en person har
begge disse utfordringene, kan det sees pa som «dobbelt opp». Boken tar for seg
problemstillingen i & vaere ny i land, med andre kulturer og verdier enn ens hjemland, og
samtidig fa beskjed om at barnet trenger ekstra oppfelging som faglge av eksempelvis alvorlig
kronisk sykdom eller funksjonsnedsettelse (Berg, 2012). Nar man som tjenesteyter i helse- og
omsorgstjenestene mgter mennesker og familier med denne kombinasjonen av utfordringer, er
det viktig & gjare seg tanker om hvordan kulturforskijeller eller spraklige barrierer kan pavirke
samhandlingen. Det er ogsa viktig & ha en forstaelse for at det kan veere ulike syn pa, og
forstaelse om, ulike diagnoser, og at en persons hjemland kan ha en annen forestilling om hva

funksjonshemming er og hvorfor man far det, enn den forstaelsen vi har for dette i Norge.

Torunn A. Sajjad laget i 2012 en kunnskapsoppsummering kalt Innvandrere og barn av
innvandrere med utviklingshemming og deres familier. Denne ble laget pa oppdrag fra Bufdir,
med hensikt & lage en kunnskapsoppsummering om utviklingshemmede med
innvandrerbakgrunn og deres familier (Sajjad, 2012). Sajjad har med denne
kunnskapsoppsummeringen gjennomfart litteratur- og fagsgk pa forskning gjort mellom 1995
0g 2012. | studiene som Sajjad har brukt, ble det rapportert 7 temaer/utfordringer som er
gjentas i flere av de 14 resultatene som forfatteren har fatt etter litteratur- og fagsek (Sajjad,
2012). De 7 temaene er:

1) Kulturelle og spraklige utfordringer knyttet til diagnose/begrepet utviklingshemming

2) Storfamilie og hjelpeapparat

3) Bekymringer rundt ekteskap

4) Slektsbhaserte ekteskap

5) Mangel pa kunnskap om, og tilgang til rettigheter generelt, og spesielt helse- og
omsorgstjenester blant innvandrerfamilier

6) Deltakelse i interesseorganisasjoner, og

7) Tolk og bruk av tolketjenester

(Sajjad, 2012).

Kvarme (et al) skrev i 2017 en kvalitativ studie titulert <How do immigrant parents of

children with complex health needs manage to cope in their daily lives?». Studien handler om
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hvordan innvandrerforeldre med barn med komplekse helserelaterte behov/problemer klarer
seg i hverdagen. Det viste seg at foreldrene opplevde hverdagen som stressende, og at de var
sarbare for stresset fordi de kunne mangle sprakkunnskaper og kunnskaper om helsevesenet. |
tillegg var et begrenset sosialt nettverk en faktor som spilte inn pa stresset foreldrene kunne
kjenne pa. Studien fokuserer hovedsakelig pa hva foreldrene gjar for & mestre hverdagen, og
hvilke metoder de bruker (Kvarme et al., 2017).

Det ble ogsa undersgkt hvordan foreldrenes selveffektivitet og immigrasjonsprosess pavirket
deres mestring. Funnene fra studien tydet pa at det var foreldrenes kjeerlighet til barnet som i
starst grad hjalp dem til & mestre hverdagen. Funnene pekte ogsa pa at nyankomne
innvandrere, alenemgdre med et alvorlig sykt barn som manglet stette, og innvandrerforeldre
med sprakvansker slet med a klare seg. Forfatterne sa at noe av stresset som foreldrene faler
pa var knyttet til personlige, sosiale og strukturelle problemer, og til de utilstrekkelige
ressursene som er tilgjengelig for 8 mate barnets behov (Kvarme et al., 2017). Foreldrene
bemerket at tilgang til bade universelle og selektive velferdstjenester er en viktig faktor som
har bidratt til deres selveffektivitet og mestring.

Mostgal (et al) laget en systematisk oversikt over oppsummert kunnskap om effekten av
tilpasset helseinformasjon og pasientopplering for innvandrere eller personer med
minoritetsetnisk bakgrunn i 2018 (Mostel et al., 2018). Forfatterne kom fram til at det a gi
tilpasset helseinformasjon og pasientopplearing, kunne innebzre et spekter av ulike tiltak med
ulik intensitet. Det ble undersgkt og rapportert at noen innvandrer- eller minoritetsetniske
grupper strever med a bruke de tilgjengelige helsetjenestene eller falge opp egenbehandling
pa en optimal mate, og at dette kunne ha bakgrunn i at det var begrenset tilgang til
informasjon om tjenestene. Flere av studiene som forfatterne tok for seg var gjennomfart i
USA, men peker pa at til tross for forskjellene pa helsesystemet i USA og Norge kan personer

oppleve lignende barrierer eller utfordringer i bruk av helsesystemet (Mostgl et al., 2018).

5.0 Drafting:

| dette kapittelet vil jeg forsgke a besvare problemstillingen. Far jeg gjer dette, vil jeg drofte

innvandrerfamilienes utfordringer i mgte med helse- og omsorgstjenestene i et historisk
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perspektiv, far jeg vil drafte hvordan mangelfull kommunikasjon mellom tjenesteytere og

innvandrerfamiliene skaper hovedutfordringen for familiene.

At det er et gkende etnisk mangfold i det norske samfunnet, gjor at det kreves mer faglig
kompetanse, fleksibilitet og kreative lgsninger fra tjenesteyterne, slik at alle som har behov far
tilgang til et likt tjenestetilbud. Ut ifra litteraturen presentert over, kommer det frem at
innvandrerfamilier som har barn med sarskilte behov ikke ngdvendigvis far et likt
tjenestetilbud. Man kan anta at vi som vernepleiere vil mgte disse familiene i lgpet av
arbeidslivet, og at man som representant for helse- og omsorgstjenestene i Norge, mater disse
familiene med respekt og forstaelse for at de kan ha andre utfordringer enn nar man mgter
etnisk norske familier. For a se pa hva vi som vernepleiere kan gjere for disse familiene,

trekker jeg fram problemstillingen:

Hvordan kan vi som vernepleiere tilrettelegge for at personer med innvandrerbakgrunn som

har barn med serskilte behov far gode og tilrettelagte velferdstjenester?

5.1 Nar skal det bli bedre?

Selv om en vernepleier i teorien skal kunne tilpasse seg 8 mgte mennesker i ulike
livssituasjoner eller -faser, kan vi se at det er over lengre tid blitt rapportert at
innvandrerfamiliene mgter andre, og flere, problemer eller utfordringer i helsevesenet. Sajjads
kunnskapsoppsummering fra 2012, ble laget for & fa oversikt over kunnskapen om
utviklingshemmede med innvandrerbakgrunn. | litteraturen som er brukt i denne er det
forskning som gar tilbake til 1995. Dette peker pa at innvandrerfamiliene har hatt utfordringer
i mgte med helse- og omsorgstjenestene i lang tid. Arfa (et al) sin kvalitative studie fra 2020,
viser at familiene fortsatt har de samme problemene. Over en periode pa 35 ar, blir det altsa

rapportert at innvandrerfamilier ikke far den hjelp de trenger og har krav pa.

| 2012 utgjorde innvandrere 13,1% av befolkningen, mens i 2020 utgjorde den samme
gruppen mennesker rundt 18 % av befolkningen (Arfa et al., 2020; Sajjad, 2012). SSB
oppdaterte sine tall i mars 2022, og disse sier at det er i dag 18,9 % av befolkningen som er
innvandrere eller norskfgdte barn av innvandrere (SSB, 2022). Dette viser at denne gruppen

med mennesker er i stadig vekst i Norge, noe som gjer at man i ogsa i framtiden vil kunne
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mgte disse familiene med tilsvarende utfordringer som de familiene vi mgter i dag. Dersom vi

ser pa dette opp mot de politiske fgringene pa teamet, ser vi at det er en (lang) vei a ga.

Pa generell basis pekte NOU 2016:17 pa at det ikke gjeres nok for mennesker med
utviklingshemming. Nar vi vet at innvandrerfamilier med barn med serskilte behov, har flere
utfordringer knyttet til barnets behov enn etnisk norske familier med barn med tilsvarende
utfordringer, sier NOU 2016:17 (2016) indirekte at det ikke gjgres nok for
innvandrerfamiliene. Det er altsa sett fra et politisk perspektiv at mennesker med
utviklingshemming ikke far den bistand de trenger og har krav pa. NOU 2016:17 har heller
ikke resultert i klare og handfaste metoder for a hjelpe disse menneske pa, noe som er
kritikkverdig. Ut ifra NOUen ble Likeverdsreformen (Meld. St. 25 (2020-2021)) lagt fram, og
nok en gang pekte pa at den faktiske tilstanden ikke var slik som det var gnskelig at den skulle
veere. Likeverdsreformen skal gjere at familier som har eller venter barn med seerskilte behov,
far et mer tilrettelagt og helhetlig tilbud om hjelp og bistand, men heller ikke denne har per i
dag resultert i konkrete tiltak for a hjelpe disse menneskene og deres familier (Helse- og

omsorgsdirektoratet, 2021).

5.2 Mangelfull kommunikasjon skaper problemer

| litteraturen jeg har presentert over, er det flere tema som gar igjen. Det som kan trekkes fram
som en av hovedutfordringene for innvandrerfamiliene i mgte med helse- og omsorgstjenesten
er sprak- og kommunikasjonsbarrierer. Kommunikasjon er et av de viktigste redskapene
vernepleiere har «verktgykassen» sin i mgte med brukere. At kommunikasjon er viktig
kommer frem i Forskrift om nasjonal retningslinje for vernepleierutdanning som et av
formalene med hele vernepleierutdanningen (Forskrift om nasjonal retningslinje for
vernepleierutdanning, 2019). For a kunne arbeide etter verdiene i yrkesetisk
grunnlagsdokument som FO legger fram, ma det ifglge Eide & Eide (2017) veere god

kommunikasjon mellom tjenesteytere og pasienter, brukere og pargrende.

Men hvorfor ser man utfordringer i kommunikasjonen mellom tjenesteytere og
innvandrerfamiliene? Dette er det flere grunner til, og Sajjad trekker frem at det som defineres

som «utviklingshemming» kan veere forskjellig i ulike samfunn. Sajjad (2012) skriver at selv
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om en person blir diagnostisert med, og far «merkelappen» utviklingshemmet i norsk
kontekst, blir man ikke ngdvendigvis kategorisert pa samme mate i andre kulturer (Sajjad,
2012). Det kommer frem av forskningen som Sajjad har tatt for seg at det pa flere sprak blir
sagt «syk», nar begreper knyttet til «utviklingshemming» eller «funksjonshemming» blir sagt
pa norsk (Sajjad, 2012). Dette kan peke pa at det ikke finnes overlappende begreper, og at
disse begrepene kanskje ikke finnes i alle sprak. Forfatteren papeker ogsa at begrepet
«funksjonshemmet» er utviklet i en vestlig kontekst, og videre at i norsk kontekst forer dette
begrepet til rettigheter for personen, i motsetning til andre land der staten ikke bidrar med
ytelser og tjenester slik som i Norge (Sajjad, 2012). At noen familier kommer fra land der
man ikke har de samme begrepene som vi har her i Norge, kan skape utfordringer, og det er
viktig at man som vernepleiere er bevisst pa dette. Man ma finne mater a forklare pa en slik
mate at det blir gjort forstaelig for mottakeren, med referansepunkter som bidrar til gkt
forstaelse. Det ma bemerkes at de fleste studiene i kunnskapsoppsummeringen til Sajjad viser

at de fleste tjenesteyterne gjer sa godt de kan, selv om de preges av usikkerhet (Sajjad, 2012).

En annen grunn til kommunikasjonsproblematikken er at familiene ikke forstar alt det som
blir formidlet til dem, og at tjenesteyterne ikke forstar alt det som familiene formidler. Sa
hvordan kan vi som vernepleiere gke sjansene for at kommunikasjonen med disse familiene
blir bedre? Som helsepersonell, som en vernepleier er, har vi en plikt til & gjere det vi kan for
a sikre god kommunikasjon. Pasient- og brukerrettighetsloven §3-5 sier at «informasjonen
skal vere tilpasset mottakerens individuelle forutsetninger som (...) kultur- og
sprakbakgrunn» (Lovdata, 2009), noe som betyr at en skal gjere det man kan for a formidle
informasjon pa en forstaelig mate. Sajjad trekker fram bruk av tolk som noe som kan gjgre
spraklige barrierer mindre, men at det blir brukt i for liten grad (Sajjad, 2012). Ettersom
sprak- og kommunikasjonsproblemer er en tilleggsbelastning for innvandrerfamilier med barn
som har sarskilte behov, kan man stille seg sparsmal om hvorfor det ikke blir brukt mer tolk

enn det gjar.

Bruk av tolk er ikke bare for at familiene skal kunne forsta det som blir formidlet, men ogsa et
viktig hjelpemiddel for at tjenesteyterne skal kunne yte gode tjenester, bade etisk, faglig og i
henhold til lovene (Sajjad, 2012). For mange tjenesteytere, og meg selv inkludert, kan det
veere helt naturlig & prate med andre eksempelvis pa engelsk, eller et annet sprak man snakker
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flytende pa dersom det er behov for det. I noen tilfeller kan dette vere «godt nok», ettersom
mange innvandrere snakker og forstar engelsk godt, enten fordi de har innvandret fra
engelskspraklige land eller at de er arbeidsinnvandrere med hgyere utdanning fra sitt
hjemland. Mennesker som har veert ngdt til & flykte fra eget hjemland grunnet krig eller andre
grunner, har ikke ngdvendigvis de samme sprakkunnskapene pa andre sprak enn sitt morsmal.
Berg (2012) trekker fram at det er en forskjell pa «hverdagsnorsk» og det & kunne
kommunisere om kompliserte temaer som helse, sykdom og funksjonshemming. Med andre
ord, kan samtaler om enklere temaer ga helt uproblematisk for seg, mens mater med

eksempelvis lege eller helsestasjon kan vare forvirrende og vanskelig for familiene.

A prate i en «helsesammenheng» krever et stgrre ordforrad enn pa butikken. 1 tillegg kan
situasjonene hvor kommunikasjonen om helserelaterte spgrsmal ofte finne sted i situasjoner
som er preget av mer stress og usikkerhet for familiene (Berg, 2012, s. 190). Som Kvarme (et
al, 2017) beskriver, opplever familiene stress og sarbarhet som fglge av at de mangler
sprakkunnskaper i mgter med helsevesenet. Dersom vi ikke kan kommunisere pa en adekvat
mate med disse familiene, risikerer man a ikke kunne tilby dem det som de har krav pa etter
loven. Lovverket beskriver hver pasient/brukers rettigheter over egen situasjon, og trekker

fram brukermedvirkning og selvbestemmelse som spesielt viktige.

Som vernepleier i helse- og omsorgstjenestene ma vi tenke over hvordan vi kan gi disse
menneskene muligheten til dette, og lete etter lgsninger for & kunne bidra pa en best mulig
mate. Det sier seg selv at en person ikke kan vaere med a bestemme eller medvirke sin egen
hverdag om de ikke har muligheten til & uttrykke sine gnsker og behov. Personene, og deres
familier ma ogsa ha kunnskap om hvilke rettigheter de har, noe Sajjad (2012) trekker frem at
ikke er tilfellet i praksis. Muligheten for a tilegne seg denne kunnskapen har en sammenheng
med personens utdannelse og norskferdigheter, men ogsa norsktalende innvandrerfamilier

etterlyser bedre tilgang til informasjon (Sajjad, 2012).

Sajjad (2012) peker pa at mulighetene for a tilegne seg ny kunnskap har en sammenheng med
utdannelse og norskferdigheter. Det kommer fram at ogsa norsktalende innvandrerfamilier

etterlyser bedre tilgang til informasjon. Dette viser at selv om familiene har sprakkunnskaper
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som tilsier at de kan forsta informasjonen, er det ikke «lett tilgjengelig» for dem, hverken pa
norsk eller sitt morsmal. For tjenesteyterne blir da en av hovedutfordringene a bli gode nok til
a tilrettelegge for tjenester der det er ngdvendig (Sajjad, 2012).

5.3 Hvordan kan vi som vernepleiere tilrettelegge for at personer med
innvandrerbakgrunn som har barn med sarskilte behov far gode og tilrettelagte

velferdstjenester?

Basert pa det jeg har presentert tidligere i oppgaven, ser vi at det over lang tid har blitt
rapportert at innvandrerfamiliene mgter problemer i helse- og omsorgstjenestene. Dette er noe
som man ma veere bevisst pa i mgte med familiene. Dersom man mgter familiene med respekt
og forstaelse, kan dette hjelpe mot det stresset som familiene i studien til Kvarme (et al, 2017)

rapporterer at de opplever.

For & kunne gi gode og tilrettelagte velferdstjenester er det viktig at familiene faler seg og blir
forstatt og hert, og at de far veere med & medvirke og bestemme over sin situasjon. Som
vernepleier kan man ved a veere bevisst pa at innvandrerfamiliene har disse
tilleggsutfordringene som etnisk norske ikke har, gjare en starre innsats for a hjelpe og bista
dem. A kritisk reflektere over egen praksis kan bidra til & sikre familienes rettigheter, samt
gjore at mgter med helse- og omsorgstjenestene blir positive opplevelser for familiene. Som
Mostgl (et al, 2020) poengterer opplever mange av disse familiene at de ma «kjempe» for a fa
det de har krav pé& i mater med det offentlige, ofte i lang tid. A kunne gi informasjon til, og &
informasjon fra, familiene pa en mate som alle parter forstar, kan utgjare store forskjeller. Det
a bruke tolk i situasjoner som krever det, kan gjere at kommunikasjonen og samhandlingen

med familiene gar bedre, og fare til positive utfall for bade familiene og tjenesteyterne.

6.0 Oppsummering

| denne oppgaven har jeg sett pa hva vi som vernepleiere kan gjgre i mgte med innvandrerfamilier som
har barn med szrskilte behov for & gi gode og tilrettelagte velferdstjenester. Disse familiene mater
andre og flere utfordringer i mate med helse- og omsorgtjenestene enn det etnisk norske familier med
barn med tilsvarende hjelpebehov gjer. Sprak- og kommunikasjonsproblemer trekkes fram som

hovedgrunnen til dette, og det er derfor viktig at vi som vernepleiere er bevisst pa dette nar vi mater
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disse familiene. Pa denne maten kan vi skape god samhandling med familiene, og hjelpe dem med a fa

informasjonen de trenger og har krav pa, og bidra til at familienes selvbestemmelsesrett blir oppfylt.
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