Médra- och barnhélsovardspersonals syn pa

arbete med invandrarfamiljer

Barbro Hagg Jonsteg

Margaretha Magnusson

Modra- och barnhalsovardens arbete med in-
vandrarfamiljer &r ett omrade som Okar alltmer.
Har finns ocksa stora problem da manga kanner
sig osakra i detta arbete.

Inecm ramen for projektet "Barnfamiljerna och
samhallets service” har Barbro Hagg Jonsteg
och Margaretha Magnusson skrivit en uppsats
for att sOka ta reda pa modra- och barnhalso-
vardspersonalens syn pa sitt arbete med in-
vandrarfamiljer. Uppsatsen ingick ocksa i vard-
yrkenas metodikkurs for forskningsanknytning.
Barbro Hagg Jonsteg arbetar som barnmorska i
undersokningsomradet. Margaretha Magnus-
son ar barnsjukskoterska och arbetar som sam-
ordnande sjukskoterska for barnhalsovarden i
Uppsala lan.

Under senare ar har invandringen till Sverige dndrat
karaktéir. Fran att tidigare ha rort sig om invandring
av framst arbetsmarknadsmaéssiga skédl har den
overgatt till att i huvudsak gélla flyktingar. Tidigare
koncentrerades invandringen till vissa orter. Idag
far de olika kommunerna dela pa ansvaret, vilket
innebar att det blir allt vanligare att &ven modra-
och barnhilsovardspersonal kommer i kontakt med
invandrarfamiljer. Néstan vart sjunde barn i Sverige
har minst en foréilder fran utlandet. (2)

Hur klarar vi inom hélso- och sjukvarden att mota
invandrare och efterf6lja hilso- och sjukvardslagen
dar det i andra paragrafen star att *’Malet for hélso-
och sjukvérden dr en god hilsa och en vard pa lika
villkor for hela befolkningen™? (7)
Undersokningens syfte ér att ta reda pa barnmor-
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skors och distriktsskoterskors syn pa sitt arbete
med invandrarfamiljer och jamfora detta resultat
med hur invandrare i undersokningsomréadet svara-
de pa en enkit i projektet "’Barnfamiljerna och sam-
héllets service’” med avseende pa hur nojda de var
och vad de tyckte var viktigt med den service som
modravardscentralen och barnavardscentralen er-
bjuder.

Stammer synpunkterna 6verens? Vad ar speciellt
viktigt i halsovarden for invandrare och vad anser
man inte vara viktigt? Varfor ar man ngjd eller
varfor dr man missndjd? Kan man forbittra ser-
vicen for invandrarna och arbetssituationen for
barnmorskorna och distriktsskoterskorna?

MATERIAL OCH METOD

Materialet omfattar 10 barnmorskor och 10 dis-
triktsskoterskor inom Uppsala kommun. De har
valts ut sa att de skall representera bade invandrar-
tiata och invandrarglesa distrikt.

Personalen fick svara pa en enkit och blev sedan
intervjuade. Det var inget externt bortfall av barn-
morskor/distriktsskoterskor. Men vid intervju av
distriktsskoterskorna var det tva som ansag sig ha
“’ingen’’ erfarenhet och inte hade nagra synpunkter.
Detta forklarar att det i sammanstéillningen alltid ar
minst tva (20%) som ansag sig ha “'ingen’’ erfaren-
het.

De resultat som diskuteras maste tolkas med viss
forsiktighet da det var ett stort bortfall bland in-
vandrarna som besvarade projektets enkét. Dessut-
om ar det inte samma invandrare som svarat i enké-
ten till barnfamiljerna och som personalen associ-
erar till. Vi har inte heller tagit hansyn till att in-
vandrargrupperna omfattar olika nationaliteter da
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Tabell 1. Invandrares och barnmorskors syn pd modravérdscentralens service

MODRAVARDSCENTRAL

VIKTIGHET (procent) NOJDHET (procent)
Invandrare Personal Invandrare Personal
n=65 n=10 n=65 n=10

MV/V OV VE

MV/V OV VE

MN/N MISSN VE =~ MN/N MISSN VE

Hélsokontr av barnm 92 0 8 100
Halsokontr av likare 95 0 ) 90
Inform om hélsor med alkohol

och rokning 82 0 18 90
Inform om kost 77 0 23 70
Inform om forlossning 91 0 9 90
Inform om foréldraskap 80 2 18 60
Inform om sex och samlevnad 60 8 32 90
Foraldragrupp 52 6 42 80
Visad omtanke, respekt och viinl

bemotande 85 0 15 100
Allméant stod 89 0 11 100

0 0 78 2 20 90 0 10
0 10 51 9 40 70 20 10
0 10 42 6 52 90 10 0
0 30 31 11 58 70 10 20
0 10 63 2 35 50 40 10
10 30 28 9 63 30 50 20
0 10 25 6 69 50 30 20
0 20 26 6 68 20 60 20
0 0 75 3 22 100 0 0
0 0 63 2 35 100 0 0

MV/V = mkt viktigt, viktigt

oV = oviktigt

VE = varken viktigt eller oviktigt, vet ej

MN/N =mkt néjd, nojd

MISSN = missnojd

VE = varken nojd eller missndjd, vet ej/ej varit aktuellt

detta skulle ge for sma grupper att kunna dra slut-
satser ifran.

Vissa andra metodologiska problem forelag. For
dem som é&r speciellt intresserade av detta hanvisas
till huvudrapporten *’Modra- och barnhilsovérds-
personals syn pa arbete med invandrarfamiljer’”. (3)

Enkat
Projektet ’Barnfamiljerna och samhillets service’’
sande varen 1986 en omfattande enkit till barnfa-
miljerna i undersokningsomradet. Vissa enkitfragor
som stélldes till barnfamiljerna stilldes ocksa till
barnmorskorna och distriktsskéterskorna med den
skillnaden att personalen fick svara utifran den ser-
vice man erbjuder. Vad tycker personalen ir viktigt
och hur nojd ar man? Har fick personalen ta still-
ning till ett artal olika delmoment i servicen (tabell
1l och2).

Personalen fick dessutom ange sin syn pa samar-
bete med andra yrkeskategorier pa modra- respekti-
ve barnavardscentralen och ange forslag till forind-
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ringar. Vidare fick personalen ange bakgrundsfakta
om sina erfarenheter av arbete inom modra- och
barnhélsovard och erfarenhet av arbete med in-
vandrarfamiljer.

Intervju

For att mer pa djupet ta reda pa vad svaren i enké-
ten stod for kompletterades enkiten med en inter-
vju som anknot till hur personalen svarat i enkiiten.
Intervjufragorna rorde sig om varfér man svarat
som man gjorde, vad det beror pa och forslag till
forandring.

RESULTAT OCH DISKUSSION

Resultaten pa viktig- och nojdfrdgorna redovisas i
form av tabeller dir personalens asikter kan jimfo-
ras med invandrarnas. Ovriga resultat presenteras i
den Iopande texten. Vi sammanfattar var diskussion
under rubrikerna mal, hilsoovervakning, hilsoupp-
lysning, forédldrautbildning samt allmint stéd och
bemotande.
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Tabell 2. Invandrares och distriktsskoterskors syn pa barnavardscentralens service

BARNAVARDSCENTRAL

VIKTIGHET (procent)

NOJDHET (procent)

Invandrare
n=116

Personal
n=10

Personal
n=10

Invandrare
n=116

MV/V OV VE

MV/V OV VE

MN/N MISSN VE = MN/N MISSN VE

Inf om barns utveckl 98 | 1 70 0 30 46 6 48 20 20 60
Ré&d om barns skotsel 91 1 8 60 0 40 52 5 43 50 0 50
Kontroll av barnets hidlsa och

utv 100 0 0 80 0 20 71 5 24 80 0 20
Kontroll av barnets tander och

rad om tandhyg 97 1 2 60 0 40 46 14 40 40 0 60
Réd vid sjukd 98 1 | 80 0 20 52 10 38 60 20 20
Vaccinationer 97 0 3 80 0 20 80 0 20 80 0 20
Rad om kost och uppfodn 88 1 11 70 0 30 40 6 54 20 40 40
Amningsrad 87 1 12 80 0 20 30 4 66 40 20 40
Inform om foreb av olycksfall 90 1 9 80 0 20 26 10 64 50 0 50
Foréldragrupp 43 4 53 40 0 60 13 4 83 10 20 70
Upplysn om sociala formaner 73 1 26 60 0 40 7 22 71 10 20 70
Visad omtanke respekt och vénl

bemotande 93 3 4 80 0 20 67 5 28 40 10 50
Allmint stod 86 0 14 80 0 20 45 6 49 30 20 50
MV/V  =mkt viktigt/viktigt

ov = oviktigt

VE = varken viktigt eller oviktigt, vet ej

MN/N =mkt nojd/néjd

MISSN = missnojd

VE =varken nojd eller missnojd. Vet ej/ej varit aktuellt

Mal
De mal som barnmorskor och distriktsskoterskor
arbetar mot ir dels de huvudmal som Socialstyrel-
sen anger i hilsovardsprogrammet for modrar och
barn (5), dels de mal invandrarutredningen kom
fram till och som riksdagen antog 1975. (9).

Bland de uttalade mélen for modra- och barn-
hélsovard finns bla att man skall *’stodja och aktive-
ra foraldrar i deras foraldraskap och harigenom ska-
pa gynnsamma forutsittningar for en allsidig ut-
veckling hos barn’” och som delmal att *’ge behovs-
anpassad service, stod och vard™’.

Invandrarutredningen formulerade malen for in-
vandrarpolitiken som jamlikhet, valfrihet och sam-
verkan.

— Jamlikhetsmalet, innebar att ’invandrarna skall
fa samma mojligheter, riattigheter och skyldighe-
ter som befolkningen i ovrigt’’.
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— Valfrihetsmadlet innebar att invandrarna ’’skall
kunna vilja i vilken grad de vill uppgé i en svensk
kulturell identitet och i vilken grad de vill behélla
och utveckla den ursprungliga identiteten.’’

— Samverkansmalet, slutligen ’inbegriper 6msesi-
dig tolerans och solidaritet mellan invandrare och
den inhemska befolkningen.”

Barnmorskornas  och
onskemal lag vil i linje med bade halsovardens och

distriktsskoterskornas

invandrarpolitikens mal. Personalen vill ha bra
tolkverksamhet, att invandrarna skall lara sig det
svenska spraket men att man fran svensk sida ocksa

Barnmorskornas och distriktsskoterskornas
onskemal lag val i linje med bade hdlsovar-
dens och invandrarpolitikens mal.
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Hur informationen uppfattas kan bero pa
spraksvarigheter, tolkproblem, missforstand
och tidsbrist. Hur uppfattar och paverkas in-
vandrarna av vdart svenska beteende? Hur
mycket av tonfall, mimik och kroppssprak for-
svinner via tolk?

skall acceptera deras egen kultur. De synpunkter
som kommit fram i intervjuerna visar emellertid att
jamlikhetsmalet, valfrihetsmalet och samverkans-
malet ar svara att nd upp till. Osidkerhet om hur
invandrarna tar emot information fran barnmor-
skorna och distriktsskoterskorna kan till viss del
forklara att endast 75% av invandrarna pa MVC och
67% av invandrarna pd BVC ir ndjda med *visad
omtanke, respekt och vinligt bemétande’. Hur in-
formationen uppfattas kan bero pa spraksvérighe-
ter, tolkproblem, missforstand och tidsbrist. Hur
uppfattar och paverkas invandrarna av vart svenska
beteende? Hur mycket av tonfall, mimik och
kroppssprék férsvinner via tolk?

Hilso- och sjukvardslagen kriver att information
skall formedlas “’pa ett sprak som patienten kan
uppfatta’. (6) Det innebér att for de invandrare som
inte behirskar det svenska spréket eller dir det inte
finns personal som kan det frimmande spraket skall
samtal ske via tolk. Manga ganger saknas tolk pa
modra- och barnhdlsovardsmottagningarna. Detta
beror i regel inte pa att man fran personalens sida
underléter att skaffa tolk utan snarare pa att invand-
rarna kommer spontant pa tider da tolk inte finns.
Har kriavs det en fungerande samordning mellan
hélsovardspersonal och tolkservice.

Invandrarna har ritt till lika service som sven-
skarna. Men for att servicen skall bli pa lika villkor
kriavs mer tid. Samtal via tolk tar minst dubbelt sa
lang tid, men pa vissa mottagningar sitter man upp
lika lang tid for samtal genom tolk som for samtal
utan. Personalen anger att tidsresurserna inte réc-
ker till.

Av modra- och barnhilsovardsmalen framgéar att
man skall ge behovsanpassad service, stod och
vard, men det dr ofta vi talar generaliserande om
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invandrare. I intervjuerna kommer det fram syn-
punkter som att man inte skall oroa utan lata in-
vandrarna vara. Men invandrarna har olika behov
och de maste sjialva fa bestimma om och hur de vill
integreras i det svenska samhaillet. Informationen
och stodet maste sjilvfallet individanpassas. Perso-
nalen kinner sig ofta missndjd da man inte kan
tillfredsstélla alla och for att man inte riacker till.
Invandrarna maste sjilva tala om for oss vilken
service de onskar och personalen maste fa den tid
som krévs.

Halsoovervakning

Bade barnmorskor, distriktsskoterskor och invand-
rare tycker att hilsoovervakning for gravida och
barn ir viktigt. Alla tre grupperna ar ocksa i stort
sett nojda.

Att man ir sa néjd med hilsokontrollerna tror vi
kan bero péa att det for dessa kontroller finns ett
basprogram som erbjuds alla gravida och barn. Per-
sonalen foljer programmet for alla och vet att alla
blir kontrollerade, man vet att man fullfoljer sina
arbetsuppgifter och kianner sig da nojd.

P4 MVC kan man emellertid finna ett visst miss-
noje med ldkarkontrollerna. Bade personal och in-
vandrare har ett 6kat krav pa att fa kvinnlig likare
och mer tid &t likarna att engagera sig i patienterna.

Halsoupplysning

Hélsoupplysning syftar till att &stadkomma sddana
forandringar i ménniskans beteende som forbittrar
halsan och/eller eliminerar hilsorisker. Forandring-
en sker genom okade kunskaper och paverkan av
attityder””. (HS 90, cit Socialstyrelsen, Halsoupp-
lysning och barn, s 22)

"’Hilsoupplysningens konst &r att ritt person ger
den vid ritt tillfille, utan tvang och moralisering
med respekt fér mottagarens integritet, pa jamlik
bas och dar grunden ar att kunskap foder medveten-
het som i sin tur kan leda till handling’’. (Cit Social-
styrelsen, Halsoupplysning och barn, s 24)

Manga ganger saknas tolk pa modra- och
barnhdalsovardsmottagningarna.




Generell och riktad hilsoupplysning dr en vik-
tig verksamhet som tyvairr manga ganger for-
summas.

Generell och riktad hédlsoupplysning ar en viktig

verksamhet som tyvérr ménga ganger forsummas.
Anledningen tror vi kan vara att vi manga ganger
har svart “att liagga oss i’". Vi dr riadda for att
klampa in pa omraden som kan vara for personliga,
som har att gora med ménniskors livsstil tex kost,
motion, alkohol och rokning. Vi véljer att istéllet
rikta in oss pa somatiska avvikelser.

Da det giller hilsoupplysning visar personal och
invandrare pa olika uppfattningar om servicen. Spe-
ciellt marks skillnaden pa modrahilsovérdssidan
dar vi finner att endast 42% av invandrarna ar mkt
nojda/nojda med informationen om alkohol och to-
bak medan 9/10 barnmorskor ar ngjda med den in-
formationen. 82% av invandrarna tycker att infor-
mationen om hélsorisker med alkohol och rokning
ar viktigt men endast 42% ar nojda. Det ér viktigt att
vi ar medvetna om att invandrarna vill ha denna
information och inte avfirda det hela med att *’fa
kvinnor roker eller dricker alkohol’” som 8/10 barn-
morskor angav. Kvinnorna har ritt att fi samma
kunskap som formedlas till svenskarna.

Da det giller kostfragan dr det endast 31% av
invandrarna pda MVC som ar mkt nojda/ndjda me-
dan 7/10 barnmorskor ar ndjda. P4 BVC forhéller
det sig annorlunda da 40% av invandrarna dr nojda
med kostinformationen men endast 2/10 distrikts-
skoterskor.

En forklaring till att moédrahilsovardspersonalen
ar relativt nojd med kostinformationen dr att man pa
MVC rekommenderar kvinnorna att gé till en av
landstinget arrangerad informationstraff om kost
och alkohol. Emellertid éar det véldigt fa invandrare
som kommer till dessa traffar eftersom de inte for-
star spraket. Modra- och barnhilsovéardspersonalen
upplever att det behovs mer tid for att ge individuell
kostinformation. Men samtidigt sédger flera att man
inte kan dndra pa invandrarnas kostvanor, att det
inte ar nagon idé att ge information. Personalen

462

sager att vi maste acceptera och riitta oss efter
invandrarnas vanor och att vi maste stilla oss fra-
gan om véra vanor ir de bista? En distriktsskoters-
ka uttryckte sin syn pa kostinformationen sa hér:
Vet inte om de uppfattar vara rad. De kokar sina
soppor dnda’’.

De omraden som invandrarna enligt enkiten ir
mest missndjda med ar tandhilsovard pa BVC
(14%), inforamtion om kost pda MVC (11%) och
upplysningar om sociala formaner pa BVC (22%).
Vi tycker att det ar méarkligt att just dessa fragor ar
de som uttrycker starkast missnoje. En forklaring
kan vara att det ofta dr andra yrkeskategorier som
kommer in pA MVC resp BVC och ger denna infor-
mation och att invandrarna inte forknippar informa-
tionen med MVC/BVC.

Barnmorskorna har ambitionen att ge en bra in-
formation om forlossning. Emellertid skapar sprak-
forbistring och tidsbrist problem och barnmorskor-
na visar missndje med sin information, endast half-
ten dr nojda. Barnmorskorna har av tradition infor-
merat om forlossning for grupper. Invandrarna gar
inte i grupp pa grund av spraksvarigheter och tiden
racker inte till for individuell radgivning. Barnmor-
skorna har ocksa olika syn pa hur information om
forlossning skall ga till. 5/10 tycker “'att det ar vik-
tigt att beritta om hur en forlossning i Sverige gar
till, rutiner osv’’ medan négon séger att “’vi vill ¢j
stora dom med vad vi kan”’.

Halsoupplysning dr en mjukvara och ar det som
forst prioriteras bort i en tringd arbetssituation.
Personalen kdnner att de inte har tillrackliga kun-
skaper och darfor ar det kanske lattare att prioritera
bort detta arbetsomrade. Emellertid vill invandrar-
na ofta ha mer kunskap.

Det kan manga ganger vara svart fér personalen
att skaffa sig den speciella kunskap som kulturkom-
petens innebir, speciellt om man arbetar i distrikt
med manga olika invandrargrupper. Vi tror darfér
att det ar riktigt att utgé ifran den svenska radgiv-

Halsoupplysning dr en mjukvara och dr det
som forst prioriteras bort i en tringd arbetssi-
tuation.
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Fordldrautbildningen skulle kunna vara ett
bra sdtt att inlemma invandrarna i det svenska
samhdllet.

ningen men samtidigt friga invandrarna sjilva. Tex
’S& hér gor vi i Sverige hur gor Du i ditt hemland?””
Det ir framst genom praktiken i det dagliga arbetet
som man skaffar sig sin kulturkompetens.

Foraldrautbildning

Riksdagen beslot 1979 om foréldrautbildning under
graviditet och barnets forsta levnadsar. I foraldraut-
bildningens mal finns ett gemenskapsmal som vil
sammanfaller med invandrarutredningens inten-
tioner. Det stélls upp mal som i teorin loser ménga
problem men i praktiken ar svara att uppfylla. For-
dldrautbildningen skulle kunna vara ett bra sitt att
inlemma invandrarna i det svenska samhillet. Men
da maste det finnas forutsiattningar for att bygga ut
forildrautbildningen for invandrare. Manga forsok
har gjorts, en del har lyckats men de flesta ansatser
rinner ut i sanden.

Kommentarer fran personal ar: ’’Invandrarna
passar inte tider’’, ”Tolken kommer inte’’, ’Osé-
kert att ha grupper med samma sprak dar det fore-
kommer politiska motséttningar’ och *’Rorigt’’.
Det dr endast 52% av invandrarna pa MVC och
43% pa BVC som tycker att foraldragrupper ar
viktigt. Kan det vara sa att invandrarna inte vet vad
foraldragrupper innebir och att de inte har nagon
erfarenhet da manga inte blir inbjudna? Det ar svért
att hitta nagon bra form for att ha fordldragrupper
for invandrare.

Barnmorskorna tycker att foraldragrupper ar vik-
tigt (8/10) medan hos distriktsskoterskorna endast
4/10 tycker sa. Barnmorskorna har av tradition haft
undervisning for blivande foréldrar i grupp vilket
kanske gor att en inarbetad form paverkar i positiv
riktning. For distriktsskoterskorna har fordldraut-
bildning i grupp kommit som en ny arbetsform un-
der borjan av 80-talet. Det dr ingen av personalen
som i enkiten direkt anger att man tycker fordldra-
grupper ar oviktigt. Daremot visar intervjusvaren
pa en ibland mindre positiv instillning. Foljande
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citat pekar pa detta: Jag tror ej pa foraldragrup-

per”’,
ar inte intresserad av att ha grupper’’, "’Fa som gér i

Vi hinner ej och orkar ej ha grupper’’, ’’Jag

grupp, inbjuder inte heller’” och *’Skont att slippa
grupper’’.

Enkét och intervju stimmer inte 0verens. Kan
det bero pa att man svarar som man forvantas svara
da man kryssar i en enkit, men vid intervju kommer
de verkliga synpunkterna fram?

Allmant stod och bemétande

Fragorna *’visad omtanke, respekt och vénligt be-
motande’” och ’allmént stod’ visar samma svars-
tendenser. Det édr endast 75% av invandrarna pa
MVC och 67% pa BVC som éir ndjda med visad
omtanke, respekt och vianligt bemotande. Visserli-
gen kan man tycka att det ar bra att ca 3/4 ar ngjda
men det ir hela 1/4 som inte uttrycker ndjdhet. Da
det giller en sa viktig sak som bemotande tycker vi
att man bor striva efter en hogre tillfredsstéllelse
dven om man inte kan vara alla till lags. Annu simre
ar det da det giller det allmanna stodet dar det ar
63% av invandrarna paA MVC och 45% pa BVC som
ar ngjda.

Alla barnmorskor ar ngjda med sitt bemotande av
och stod till invandrarna. Daremot ar det farre én
hélften av distriktsskoterskorna som ar ngjda. Dis-
triktsskoterskorna anger att de har ont om tid att
dgna sig at invandrarna. 1 en delstudie i detta pro-
jekt fann man att det administrativa arbetet upptog
nistan dubbelt sa stor del av sjukvardspersonalens
tid pA BVC som pa MVC. (4)

Nagra distriktsskoterskor siager att nar man har
bade sjukvard, aldringsvard och barnhilsovard ar
det sjukvarden som prioriteras och de friska barnen
far vianta. En profilering av distriktsskoterskans ar-
betsuppgifter mot barnhilsovéard skulle ge barnfa-
miljerna mer tid och da 4ven invandrarfamiljerna.

En profilering av distriktsskoterskans arbets-
uppgifter mot barnhdalsovard skulle ge barnfa-
miljerna mer tid och da dven invandrarfa-
miljerna.




For att man skall kunna erbjuda en bra service
kravs mer tid, bra tolkservice och ékad kultur-
kompetens.

Att barnmorskorna och distriktsskoterskorna
skiljer sig sa markant at i fraga om nojdhet tror vi
kan bero pa att barnmorskorna tycks vara tryggare i
sin yrkesroll. Barnmorskorna har ocksa mera klart
avgriansade arbetsuppgifter. Distriktsskoterskorna
daremot slits mellan olika arbetsuppgifter och trots
att distriktsskoterskorna i undersokningen har be-
tydligt lingre yrkeserfarenhet med arbete pa BVC
an barnmorskorna pa MVC ir de mer missndjda. (6
st distriktsskoterskor har arbetat pa BVC mer én 10
ar, anda upp till 23 ar. Endast 1 barnmorska hade
arbetat 10 &r pa MVC) (3)

SLUTSATSER

Modra- och barnhélsovardspersonalen vill gora ett
gott arbete och erbjuda en bra service till invandrar-
familjerna. Men for att man skall kunna erbjuda en
bra service kriavs mer tid, bra tolkservice och okad
kulturkompetens.

"’Landstingsforbundet erinrar om att man bor
vara medveten om att det tar lidngre tid att arbeta
genom tolk och att besoken behdver planeras och
forberedas mer dn besok av patienter som man kan
kommunicera direkt med’’ (6). Vidare betonar man
sprak och kulturkompetens. Det ar framforallt tiden
som betonas och som paverkar det dvriga arbetet.
Landstingsforbundet ar séledes rorande enig i barn-
morskornas och distriktsskoterskornas onskemal.
Personalen vet verksamhetsméalen men Kénner
otillfredsstéllelse med att de inte racker till. Invand-
rarna visar ocksa missndje och vill framforallt fa
béttre hilsoupplysning tex i kostfragor och tandhél-
sovérd.

Hilso- och sjukvardslagen samt de officiella ma-
len for invandrar- och minoritetspolitiken ger lands-
tinget ett ansvar att se till att samma service som
erbjuds svenskar ocksa erbjuds invandrare inom
modra- och barnhélsovarden.

For att modra- och barnhilsovarden skall fungera
bra for invandrare kriavs okade resurser. Det kan
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innebéra forstarkning av personal eller profilering
av arbetsuppgifterna. Om det gar kan man ocksa
rekrytera personal bland invandrarna som behirs-
kar det inhemska spraket och kulturen och pé sa
sitt stodja och utbilda modra- och barnhilsovérds-
personal. Utokat samarbete med tolkservice och
tillvaratagande av de erfarenheter som finns da det
galler anstillning av personal med sprak och kultur-
kompetens pa héilsovardsmottagningarna bor ut-
vecklas. (8).

Négra slutgiltiga 16sningar som Okar invandrares
och personals mgjligheter att bli nojda med den
service man far och som erbjuds kan vi inte ge.
Diskussionen kan foras vidare, inte minst da det
giller nojdheten hos barnmorskor/distriktsskoter-
skor. Man méste kanske mera viiga in personalens
egna attityder till sitt arbetssitt och till invandrare.
Kanske skall man omvirdera hela modra- och barn-
hilsovéardens service till invandrarna for att fler
skall bli ngjda.
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