Havandeskap och forlossning hos invandrare

Elsa Ryde

[nvandringens effekt pd olika samhillsfunktioner
ir en angeligen friga. For modra- och forloss-
ningsvirden innebir invandringen en helt ny so-
cial faktor. En undersokning i Goteborg av in-
vandrarnas sjukdomspanorama visade att utlind-
ska kvinnor oftare hade fortidsborder och flera
forlossningar i hogre aldersgrupper dn svenska
kvinnor (12). En mera detaljerad undersdkning av
invandrarnas modra- och forlossningsvard dr dock
angeligen. Om invandrarpopulationen i sin helhet
eller vissa etniska minoritetsgrupper har en hogre
frekvens komplikationer i samband med forloss-
ning finns anledning att undersdka orsakerna och
att Overviga forebyggande atgirder.

Vilka faktorer kan tinkas komplicera graviditet
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| nedanstaende artikel presenteras en under-
sokning av forhallandena under havandeskapet
och férlossningen hos invandrare. Ett urval av
utlandsfédda kvinnor som forlésts pa Dande-
ryds sjukhus och Léwenstrémska sjukhuset har
harvid jamforts med kontrollmaterial av svenska
barnaféderskor. Resultatet visar vissa skillna-
der savil betraffande frekvenserna av kompli-
lsationer vid havandeskap som betréaffande
spadbarnsdédligheten. | den finlandska grup-
pen framkommer patagliga avvikelser, séarskilt
en hogre perinatal dodlighet och flera prema-
tura forlossningar.

Slutsatserna av undersdkningen blir emeller-
tid att det inte i forsta hand ar krav av medi-
cinsk-teknisk natur som omhéandertagandet av
invandrare staller. Invandringen har medfért en
ny och fér vart satt att se ménga génger irra-
tionell faktor i sjukvarden. Invandrarnas upp-
fattning om och férvéntningar pa sjukvérden
och dess personal kan vara ovan for oss. Det
som hér i forsta hand behdvs ar emellertid for-
staelse for manga invandrares svara situation.
Det ar det viktigaste kravet som invandringen
stiller pad svensk sjukvardspersonal.

Goran Aurelius ar specialistldkare (barnaal-
derns invartes sjukdomar) vid Léwenstromska
sjukhuset dar Elsa Ryde ér t.f. bitr. dverlékare
vid kvinnokliniken.

och forlossning for invandrare? Sjukdomar sasom
blodbrist, rachitiska fordndringar
och infektioner, sirskilt tuberkulos, kan ha bety-
delse. Invandrarnas sociala struktur och alders-

underniring,

sammansittning kan spela in. Daligt deltagande i
forvarden, sirskilt till foljd av spraksvarigheter
kan vara en faktor. A andra sidan kan dessa fak-
torer uppvigas av den forbittrade standarden, so-
ciala forméaner och en vil fungerande mddra- och
forlossningsorganisation.

Metodik
[ det foljande skall redogoras for en undersok-

ning, som utforts pa kvinnoklinikerna pa Dande-




ryds sjukhus och Lowenstromska sjukhuset. For-
lossningsjournaler frin aren 1968—69 avseende ut-
rikes fodda kvinnor har granskats. Journaler pa
barnafdderskor med fodelsenummer fran Cen-
trala  Folkbokfcrings- och Uppbérdsnimndens
(CFU) sa kallade reservserie, nimligen 930—999,
utvaldes och, i det mindre antal fall, da fodelse-
nummer saknades, de journaler, dir kvinnan hade
ett namn, som tydde p& utlindsk hirkomst. Frin
respektive pastorsimbeten erhdll man uppgift om
barnafdderskornas och deras mins nationalitet
samt inflyttningsar till Sverige. En indelning gjor-
des i socialgrupper med hjilp av den klassifika-
tion, som anviindes vid valstatistiken. I forsta
hand togs hinsyn till kvinnans, i andra hand till
mannens yrke. Uppgifterna ur forlossningsjourna-
lerna och fran pastorsimbetena bearbetades data-
maskinellt. Resultaten jimfordes med en slumpvis
utplockad kontrollgrupp av svenska barnaféders-
kor frin samma BB-avdelningar 1968—69 samt
med drsrapporterna frin respektive kvinnoklini-
ker och med tillgiinglig officiell statistik. En sepa-
rat undersokning gjordes av forvardskorten fran
modravérdscentralen (MVC), vid Lowenstromska
sjukhuset. Materialet bearbetades statistiskt med
t-test och Chi-2 analys, varvid man anvinde signi-
fikansnivan 0,05.

Med invandrare menas hir liksom i gingse
sprakbruk en person, som flyttat frin utlandet till
Sverige. Vi har ej tagit hinsyn till om vederbs-
rande vistats lang tid i Sverige eller blivit svensk
medborgare.

Presentation av den undersékta gruppen
Aren 1968—69 forlstes 8 057 kvinnor pa Dande-

ryds sjukhus och Lowenstromska sjukhuset. Av
barnaféderskorna var 838, eller 10,7 %’ utrikes
foédda. Vid samma tid (31.12.1969) fanns i Sverige
4,6 % utlinnningar och i Stockholms lin 7,2 %.
Den hogre procentsiffran i vért material beror pa,
att dven utrikes fodda, som blivit svenska medbor-
gare, inrdknats. Dirtill kommer att proportionen
invandrare dr storre i barnafédande &ldrar in i
hogre aldersgrupper, om man jimfér med den
svenska befolkningspyramiden. Ar 1960 var 73 %
av invandrarna i dldern 0—34 ar mot 48 % av to-

talbefolkningen. I ett urval BB-mammor mdste
man dirfor finna procentuellt flera invandrare in
i hela befolkningen.

Tabell 1. Invandrarnas nationalitet (%).

Utrikesfodda Invandrare i
barnaféderskor
Nationer Hela  Gifta Stock- Hela
antalet med holms Sve-
svenskar  lin rige
Finland 58,5 48,2 50 50
Ovriga
Norden 7,8 11,9 10 16
Syd-
europeiska
lander 7,2 3,0 11 14
Tyskland 12,9 18,5 6 6
Ovriga
nationer 13,6 18,4 23 14
100 100 100 100

Av tabell 1 framgar att en stor del av barnaf-
derskorna, 58 %, har kommit frin Finland. Denna
nationsgrupp #r jimte tyskorna Overrepresenterad
sett mot nationsfordelningen i dvrigt bland invan-
drarna i hela Sverige och i Stockholms lin. Kvin-
nooverskottet inom dessa nationsgrupper ir ocksi
tidigare dokumenterat (11) och uppvigs av ett
kvinnounderskott bland invandrare fran ovriga
Norden och Sydeuropa. I kolumenen "Gifta med
svenskar” finner man att den procentuella fordel-
ningen mellan grupperna forskjutits. Modrar frin
Sydeuropa idr mera sillan gifta med svenskar in
Ovriga invandrare.

Aven socialt framkommer skillnader hos de ut-
rikes fodda barnafoderskorna beroende pi om de
ar gifta med svenskar eller ej. I det forra fallet
tillhor de, som framgar av tabell 2, i storre
omfattning socialgrupp I och II. Sociala olikheter
finns dven mellan nationsgrupperna. Finska och
sydeuropeiska kvinnor tillhor socialgrupp III of-
tare dn de Ovriga. Didremot har gruppen visteuro-
peiska kvinnor, liksom invandrare gifta med
svenskar, en social struktur, som visentligen Over-
ensstimmer med kontrollgruppen svenska kvin-
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nor fran samma forlossningsavdelningar. I kont-
rollgruppen ér for Ovrigt andelen kvinnor i so-
cialgrupp I pafallande hdg, vilket beror pa att vil-
lasamhillena Djursholm och Danderyd ingar i
sjukhusens upptagningsomréde.

Tabell 2. Socialgrupper (% ).

Socialgrupp An-
tal
fo-
ders-

Barnafoderskor I 11 III Okiand kor
Utrikesfodda

Hela antalet 12,6 41,1 43,8 2,5 838

Fran Finland 7,1 352 55,1 2,5 490

,» Sydeuropa 6,9 31,0 60,3 1,7 61

,, Visteuropa 22,6 54,7 21,4 1,3 163
Utrikesfodda,
gifta med
svenskar 23,4 545 21,1 1,0 291
Svensk kon-
trollgrupp 20,6 55,7 23,7 — 300

Medelaldern bland invandrarna, 27,2 ar, var
hogre @n bland samtliga forlosta kvinnor i Sve-
rige 1968, 26,2 ar. Denna avvikelse berodde pé en
hogre medeldlder hos kvinnor fran Visteuropa
och frin Skandinavien utom Finland. De sydeu-
ropeiska kvinnorna var nagot yngre, dock utan
statistiskt signifikant skillnad.

Aldersskillnader inverkade dven pa antalet tidi-
gare forlossningar. Jamfort med svenskorna var
invandrarna oftare omfoderskor med en eller tva
forlossningar tidigare, men stora barnkullar fore-
lag inte oftare hos dem. Invandrarna fran Sydeu-
ropa var i storre omfattning forstfoderskor.

Vistelsetiden i Sverige undersoktes dven. 10 %
av modrarna hade flyttat fran hemlandet mindre
in 9 manader tidigare, alltsd kommit hit gravida.
En fjirdedel hade varit i Sverige hogst 2 ar och en
tredjedel hade bott hir i 8 ar eller mera.

Invandrarna var gifta i samma utstrickning
som svenska barnafoderskor, det vill siga 86,4 %
mot 85,9 % i officiell svensk statistik. Gruppen
ogifta, i vilken inriknas franskilda och &@nkor, var
emellertid hogre hos finskorna — 16,3 % — &n
hos ovriga invandrare.
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Férvarden

Nigra exakta uppgifter om anslutningen till den
forebyggande modravirden kan man inte erhalla
ur forlossningsjournalerna. Uppgifter angaende
vissa provtagningar, som ombesorjs av barnmor-
kan pd MVC, ir dock indirekt ett bra index pa
deltagandet i modravarden. Vi fann att WR
(Wassermannundersokning av blodet) var taget
hos 97 % av svenskorna och 94 % av invandrarna.
Av de sistnamnda var 2 positiva — det ena en
ospecifik reaktion, det andra en kongenital, utlikt
lues. Urinundersokning var gjord i 97 % respektive
95 %. Av siffrorna kan vi dra slutsatsen att hogst
5 % av invandrarna och 3 % av svenskorna ej del-
tagit i den kostnadsfria, forebyggande modravar-
den. Skdrmbildsundersokning var gjord i endast
70 % i bada grupperna. Detta ir ett observandum,
da invandrarna utgér en riskgrupp med hinsyn
till tuberkulos. I de fall dar skdrmbildsundersok-
ning ej gjorts under graviditeten, bor detta foran-
staltas under BB-vistelsen.

Antalet besok hos likaren och hos barnmors-
kan pa MVC var lika stort hos invandrarna som
hos svenskarna — ungefiar 3, 5 resp 8 besok. I
modraundervisningen ~ deltog  invandrarna i
samma omfattning som svenskorna eller i c:a
20 %. Enligt en undersokning gjord 1963 deltog
ungefir 20 % av de gravida kvinnorna i Sverige i
modraundervisning (7). Nagot o©kat deltagande
tycks alltsd ej ha skett under det sista decenniet.
Dé invandrargruppen uppdelades i socialgrupper,
fann vi, att 48 % 1 socialgrupp I, 28 % i social-
grupp II och 14 % i socialgrupp III hade foljt
modraundervisningen. Dessa siffror belyser det
kinda forhallandet att 14g social standard medfor
ett lagre utnyttjande av hilsovard, men kan dess-
utom vara en foljd av spraksvarigheter, som sanno-
likt gor sig mer gillande i socialgrupp I1I (16).

Abortfrekvensen fann vi vara densamma bland
invandrarna som bland svenskorna. Mddrarna
fran sydeuropa skiljde sig dock fran de Ovriga.
De hade i 8 % 3 eller flera aborter tidigare. Ofta
var det friga om legala aborter i deras forna
hemland.




Forlossningen

I ménga europeiska linder #r hemforlossningar
annu vanliga. I Sverige foder dock nistan alla, si
dven invandrarna, sina barn pa sjukhus. I vart
material var endast 4 patienter forlosta fore in-
komsten till sjukhuset.

Tabell 3. Operativa férlossningar (% ).

Ingrepp Utrikesfodda Svenskor
Kejsarsnitt 57 3,6
Sugklocka 33 2,5
Téng 0,2 0,2
Summa operativa

forlossningar 9,2 6,3

Forlossningen var okomplicerad hos 87 % av in-
vandrarna. Hos dessa var operativa forlossningar,
sdarskilt kejsarsnitt, vanligare dn hos svenskorna
(tabell 3). Vi kunde emellertid inte finna att
nagon speciell indikation for kejsarsnitt Over-
vigde hos invandrarna. Trangt bicken, innefat-
tande disproportion mellan fosterhuvud och mo-
derns bicken, var anledning till operation hos 16
av 46 kvinnor. Bland mdodrarna frén Sydeuropa
var motsvarande siffror 4 av 9, vilket kan tyda pa
en Overrepresentation av trangt bicken hos dem,
men materialet dr for litet for sdker slutsats. Ho-
tande fosterasfyxi foranleder inte sillan Kejsar-
snitt och kan vara en f6ljd av psykiska faktorer —
angest, muskuldr spédnning, forsimrat blodflode
till livmoder och barn. Denna indikation foreldg i
7 fall och endast hos finskor och sydeuropeiskor,
alltsd hos de kvinnor som har de storsta spraksva-
righeterna och anpassningsproblemen av alla in-
vandrarna.

Diagnosen graviditetsoxikos var vanligare hos
finska invandrare, 5,1 %, @n hos svenskor, 3,0 %,
och Ovriga invandrare, 2,6 %. Den storsta risk-
gruppen var de ogifta finskorna, som hade toxi-
kos i 10 %. I Finland anges toxikosfrekvensen vara
cals %.

Perinatal dodlighet och
prematurfoérlossningar
Med perinatal dodlighet (fig. 1) avses hir alla
barn, som framfotts doda efter 28:e graviditets-
veckan samt barn, som avlidit inom 7 dagar efter

Fig. 1. Perinatal dodlighet.
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forlossningen. Den perinatala dodligheten var i
Sverige 1968 17,6 °/¢p och vid tiden for undersok-
ningen 15 %/¢o vid de aktuella BB-klinikerna. I In-
vandrargruppen var dodligheten ej patagligt hogre
men det forelag en statistiskt sikerstilld skillnad
mellan dodligheten hos nyfodda barn till finska
modrar och barn till Gvriga invandrare och svens-
kor. Denna skillnad forelag vare sig de finska
modrarna var gifta eller ogifta. Dodligheten var
ocksa hogre én i Finland vid samma tid. Bland de
gifta finskorna kunde man ej finna att anpassnings-
faktorn “gift med svensk” hade nigon betydelse
for den perinatala dodligheten.

Frekvensen av for tidigt fodda barn féljde
samma monster som den perinatala dodligheten.
Invandrarna som helhet hade ej flera fortidsbor-
der dn svenska kvinnor, men finskorna fodde of-
tare prematura barn dn Ovriga invandrare och
svenskor: 6,1 % mot 4,6 % och 4,2 %. 1 Fin-
land var samtidigt prematurfrekvensen 4,7 %.

Intervjuundersdkning
I en journalstudie som denna belyses huvudsakli-

gen den sociala och medicinskt-tekniska sidan av
modra- och forlossningsvarden. Modrarnas egna
upplevelser och asikter om varden &dr emellertid
lika viktiga att undersoka. Dartill skulle dock kri-

vas en omfattande intervjuundersokning med
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hjilp av tolkar. Négra stickprov kan dock manga
ganger ge ganska god fingervisning om var pro-
blemen ligger. Vi har darfor 1atit intervjua nagra
nyblivna invandrarmodrar en ménad efter deras
BB-vistelse. Intervjun utfordes av nagra i sjuk-
vard vil insatta kvinnliga invandrare. De an-
vinde en sk halvoppen intervjumetodik med for-
utbestimda frigor men utan bundna svarsalterna-
tiv. En turkisk och tre finska modrar utfragades.

Nigra citat:

Finsk barnaféderska: “Besokte MVC flera ganger;
hade tolk vid flera likarbesok; ej upplyst om att mod-
ragymnastik och rédgivning fanns; tolk hade behovts
vid forlossningen; bra pa avdelningen dir det fanns
finsk personal.”

Finska: "Gick manga ganger pA MVC; visste inte att
det fanns modraundervisning; kontrollerna pé MVC
rutinmissiga och opersonliga men bra med tolk vid
alla likarbesoken; kdnde mig emsam och Overgiven
pa forlossningsavdelningen pga spraksvarigheterna;
liist svenska 5 ar i Finland men kan inte tala svenska”.

Finska (svensktalande): “Informerades om modraun-
dervisningen endast genom ett anslag; inga problem
med anpassningen pé avdelningen.”

Turkiska, andra forlossningen: “Gick flera géinger pa
MVC men dir var de inte trevliga mot turkar; jag
kunde inte g pa modraundervisning for jag talar sa
délig svenska; min man vill inte att jag skall lira mig,
han siger att det inte behdvs. Jag var ensam under
forlossningen, min man var ridd och ville inte vara
med. Forlossningen var bittre i Sverige for man fick
hjilp med injektioner och sidant, men det var oper-
sonligare (in i Turkiet). Efter forlossningen var perso-
nalen mycket snill mot mig men andra kvinnor sa att
turkar var smutsiga och annat. Vid utskrivningen tala-
de jag med doktorn med hjilp av en manlig tolk. Jag
skiimdes och sade inte s& mycket som jag visste, han
frigade si manga skamliga frigor; med en kvinnlig
tolk skulle det vara bittre.”

Intervjuerna ger i all sin Korthet nigra viktiga
upplysningar. Spraksvérigheterna upplevs starkt
savil under forvarden som under tiden pad BB. In-
formationen pa MVC nér ej fram pd Onskvirt
sitt och tolkfragan fungerar inte tillfredsstil-
lande.

Diskussion
En kraftig invandring har skett till flera linder i

Viisteuropa under det senaste decenniet. Till
Schweiz och Tyskland har kommit italienare och
jugoslaver, till Frankrike algerier, till Storbritan-
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nien vistindier och asiater. De hilsovardsfragor,
som aktualiserats i samband med invandringen
till dessa linder, har vanligen betingats av de
brister, som forelegat i invandrarnas hilsotillstand
(3; 18). Det har varit en Oversjuklighet i bristsjuk-
domar och infektionssjukdomar, sirskilt tuberku-
los, vilket inverkat menligt dven pa forlossnings-
varden. I Storbritannien har den perinatala dod-
ligheten bland indier och pakistaner varit hog (4).
Detta har satts i samband med allt for manga och
tita havandeskap, men ocksié med niringsbrist
hos kvinnorna, orsakande anemi och osteomalaci
(benskorhet).

Invandrarna i Sverige har ej visat samma hoga
sjuklighet, som invandrargrupper i andra Visteu-
ropeiska linder. Det beror pa att mycket fi av
invandrarna kommer frén egentliga U-linder. En
overrepresentation av vissa sjukdomar sisom tu-
berkulos har dock kunnat pavisas (12).

I den grupp utrikesfodda barnafoderskor, som
vi har studerat, har nagon visentligt hogre komp-
likationsfrekvens ej kunnat pévisas jamfort med
svenska barnafoderskor. Diremot finner man so-
ciala och aldersbetingade skillnader. Invandrarna
tillhor i storre utstrickning de ligre socialgrup-
perna och har en hogre medelélder.

Vi har ej kunnat finna mera komplikationer hos
dem som varit kort tid i Sverige dn hos dem, som
bott hir linge. En forsvenskningseffekt péavisades
dock: antalet tidigare forlossningar var ligre hos
dem, som varit ling tid i Sverige.

Viktigare ur risksynpunkt dr att undersdka de
enskilda nationsgrupperna. Hir moter emellertid
den svarigheten att endast nigra fi nationer &r sd
vill representerade, att man kan fa en uppfattning
om deras modra- och forlossningsvard. Den fin-
lindska gruppen #r sd stor att den ritt vil kan
beddmas och i vissa avseenden kan man dra slut-
satser om Ovriga skandinaver, visteuropéer och
sydeuropéer.

Viisteuropéer och “dvriga skandinaver” dter-
fanns i socialgrupp I oftare dn de andra invan-
drarna. Den hogre levnadsstandarden och utbild-
ningsnivin hos dem har sannolikt medfdrt att en
storre del av graviditeterna varit planerade. Detta
ir troligen anledningen till deras hogre medelal-




der, vilket i sin tur kan forklara deras hogre kej-
sarsnittsfrekvens. Ur anpassningssynpunkt torde
dessa kvinnor uppleva avseviart mindre svarighe-
ter d@n manga andra invandrare. Sammantaget
kan sigas, att visteuropéer och skandinaver —
utom finlindare — tycks 16pa en viss risk for for-
lossningskomplikationer beroende pa en hdg me-
delalder.

I den finlindska gruppen har vi funnit patag-
liga avvikelser, sdrskilt en hogre perinatal dodlig-
het och flera prematurforlossningar. En av orsa-
kerna kan vara graviditetstoxikos, som tycks vara
dubbelt sa vanligt bland finskor i Sverige som hos
svenskor och andra invandrare. Det dr ett kint
faktum att toxikos Okar risken for fosterdod och
for tidig fodsel. Daremot ar det inte klarlagt, var-
for toxikos dr vanligare i vissa linder. Man har
spekulerat dver bland annat nutritionella och kli-
matologiska orsaker (5, 6). I Finland tycks toxi-
kos vara vanligare @n i Sverige och troligen ar det
lika vanligt som bland finlindska invandrare i
Sverige. Detta skulle tala emot en miljoeffekt och
for en konstitutionell benidgenhet for toxikos hos
finskor. For att dra sddana slutsatser maste man
emellertid ta hiinsyn till bl a hur ldng tid miljoef-
fekten — bosittningen i Sverige — pagatt, vilket vi
ej gjort. Dessutom forsviras en jaimforelse av att
kriterierna for diagnosen toxikos ej &r standardi-
serade i bada linderna.

Socio-ekonomiska forhallanden kan ocksa bi-
draga till den hogre komplikationsfrekvensen hos
barnafoderskor frén Finland. Dessa tillhor so-
cialgrupp III i storre utstrickning @n andra invan-
drare och dr oftare ogifta. Att det finns ett sam-
band mellan hog nyfoddhetsdodlighet och lag so-
cialgrupp har visats i omfattande brittiska under-
sokningar (14). Man har pekat pa sociala och bio-
logiska mekanismer bakom detta samband, tex
hogre sjuklighet, simre nutritionstillstind, ldgre
deltagande i forvard, kortare kroppsliangd.

I manga linder har man funnit hdg perinatal
dodlighet korrelerad till ogift civilstand. Detta kan
forklaras statistiskt med tidpunkten for giftermal
under graviditeten, (15). Men civilstandet kan
ocksa vara ett uttryck for stabiliteten i den so-
ciala bakgrunden och kan pa sa sitt paverka for-

lossningsresultatet, tex genom det sitt pa vilket
kvinnan deltager i forvarden och skoter sin kost
och hygien i vid bemirkelse. Intressant dr en jam-
forelse med néagra finska undersokningar av-
seende forlossningskomplikationer (13, 17). Dir
har man funnit att S % av mdodrarna var ogifta
mot 16 % av finskorna i var studie. Bakom detta
kan ligga en eller flera av foljande forklaringar:

1. Av kvinnor i fertil alder i Finland utvandrar
procentuellt flera ogifta.

2. Procentuellt lika ménga ogifta utvandrar, men
flera #@r/blir gravida och foder barn i Sverige.

3. Procentuellt lika manga ogifta utvandrar, men
vid havandeskap ar giftermél vanligare i Fin-
land.

Hur som helst har man ett intryck av att en del
unga, ogifta finskor kommer till Sverige darfor
att de dr gravida och vill dolja havandeskapet for
de hemmavarande. Deras situation i Sverige blir
manga ganger inte ldttare. Ofta saknar de ord-
nade arbets- och bostadsforhallanden samtidigt
som de upplever isolering och framlingskap till
foljd av spriksvarigheterna.

De sydeuropeiska kvinnorna tillhor vara mest
langviga invandrare. De moter ocksa den storsta
miljoforiandringen: kyligare klimat, ett frim-
mande sprak, andra levnadsvanor, en annan reli-
gion. De har en lagre levnadsstandard dn andra
invandrare och svenskar, om man utgar fran so-
cialgrupperingen. Dessa faktorer skulle kunna in-
verka menligt vid havandeskap och forlossning.
Vi har ocksi funnit en Overrepresentation av kej-
sarsnitt i denna grupp. Om det beror pa att dessa
kvinnor oftare har trdngt bicken eller pa andra
omstindigheter har vi inte kunnat faststilla. Det
ar tinkbart att psykologiska faktorer kan spela
roll med #ngslan, forhojd smirtreaktion, musku-
lir spinning, eventuellt ledande till fosterasfyxi
(9). Emellertid har dessa tinkbara komplikationer
ej medfort hogre prematurfrekvens och perinatal
dodlighet, vad vi kan bedoma av det relativt
ringa materialet.

I den utbyggnad och intensifiering av verksam-
heten vid MVC, som nu diskuteras, ar det visent-
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ligt att dven invandrarna beaktas. Visserligen har
det ej framkommit nagon skillnad i anslutningen
till modraviarden mellan invandrare och svenskor
men att problem finns och att de ofta beror pa
spraksvérigheter visar intervjuerna. Sprakbarria-
rerna dr ibland stora men kan Overbryggas med
hjilp av tolkar, vilka bor deltaga atminstone vid
det forsta besoket hos barnmorskan.

Mamma- och pappakurser pd utlindska sprak
borde kunna ordnas pa platser med hog procent
invandrare frdn samma land. Mddraundervis-
ningen madste i framtiden na flera kvinnor @n nu
— detta giller bade svenskor och invandrare.
Samtliga bor upplysas om — helst muntligt genom
barnmorskan & MVC — att mddraundervisning
finns att tillgd. Att deltagandet kan vara betydligt
storre, visar en intervjuundersokning fran Eng-
land, dér deltagarsiffran i modraundervisning var
85 % bland de blivande modrarna (19). De olika
broschyrerna, som patienterna far pa MVC, bor
ges ut pa olika sprak for invandrare.

P& forlossningsavdelningarna kan invandrarna,
speciellt finskor och sydeuropeiska kvinnor, upp-
leva sprakbarridrerna sirskilt svart, nagot som
framgér av de gjorda intervjuerna. Vid sjilva for-
lossningen spelar den sprakliga kommunikationen
mellan mamman och barnmorskan stor roll.
Barnmorskan ger instruktioner och leder forloss-
ningen samtidigt som hon kan lugna den blivande
modern. Saknas denna kontakt kan foljden bli en
stark 4ngest hos kvinnan, vilket kan medfora
komplikationer vid forlossningen. Den blivande
pappan far girna nédrvara vid forlossningen och
kan d& ofta tjinstgora som tolk. Detta dr dock
inte alltid idealiskt, d& det hidnder att han, helt
naturligt, ar alltfor kédnsloméssigt engagerad och
nervos. Han kanske misstolkar ordinationer och
upplysningar eller ger kanske intryck av att forsta
svenska bittre 4n han egentligen gor. A andra
sidan kan man endast i undantagsfall hinna be-
stilla en tolk speciellt for dandamélet — i sa fall
skall hon sjdlvfallet vara kvinna.

Dirfor ar det virdefullt med sprakkunnig per-
sonal pd forlossningsavdelningen. Praktiskt finner
man ofta att den ytterliga spinning och #ngslan,
som en finsktalande barnafoderska kan visa pa
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forlossningsavdelningen, slipper da hon far en
finsktalande barnmorska. En véninna eller kvinn-
lig slikting, som behérskar bade svenska och den
blivande mammans modersmal, kan ocksa vara
till stor hjilp.

Omhindertagandet av  invandrarna  inom
modra- och forlossningsvarden i Sverige stiller
inte i forsta hand krav av medicinskt-teknisk
natur. Invandrarnas sjukdomspanorama tycks vis-
serligen skilja sig niagot fran svenskarnas men ej i
si hog grad, att radikala fordndringar av vardor-
ganisationerna behovs. Med invandringen har
emellertid en ny och frdn vart sitt att se méanga
ganger irrationell faktor kommit in i sjukvarden.
Invandrarnas uppfattning om och forvintningar
pa sjukvarden och dess personal kan vara ovan
for oss. Hir behovs emellertid forstaelse for
manga invandrares svara situation. Detta dr det
viktigaste krav som invandringen stiller pa svensk
sjukvardspersonal.

Litteratur

1. Allmdn Hilso- och Sjukvard 1967—1968. Fin-
lands Officiella statistik.

2. Allmin Hilso- och Sjukvard 1968. Sveriges Of-
ficiella statistik.

3. Aurelius, G: Invandrarbarn i England. Social-
med. T. 49:298-—304, 1972.

4. Bamford, F.N: Immigrant mother and her child.
Brit. Med. J. 1, 276—280, 1971.

5. Barron, S.L., Vessep, M.P: Immigration — a new
social factor in obstetrics. Brit. Med. J., 1189—
1194, 1966.

6. Bergman, P.: Obstetrik for barnmorskor. Alm-
quist & Wiksell 1970.

7. Bergstrom-Walan, M-B: Effiacy of education for
childbirth. J. Psychosom. Research 7, 131—146,
1963.

8. Dolton, W.D: Health of immigrants. Proc. Roy-
Soc. Med. 61, 19—21, 1968.

9. Falconer, A.S.: The mediterranean mother. J.
Roy. Nov. Med. Serv. 56, 18, 1970.

10. Fergusson, G.A.: Statistical Analysis in Psycho-
logy and Education. Mc Graw-Hill, 1966.

11. Invandringen. SOU 1967: 12. Statens Offentliga
utredning.

12. Lindegdrd, B.: Invandrarnas sjukvardsmonster.
Socialmed. T. 48:405—417, 1971.




13. Paavola, A.: The illegitimacy rate and factors
influencing the pregnancy and delivery of un-
married mothers. Act. Obst. Gyn. Scand., suppl.
3, 1968.

14. Perinatal
1969.

15. Pettersson, F.: Civilstind och risker for abort,
prematur forlossning och perinatal dod. Likar-
tidningen. 67, 3369—3372, 1970.

16. Purola, T., et al.: The utilization of the medical
services and its relationship to morbidity, health

Problems. Second Report. London

Invandrarbarn i skolklassen

Invandrare i skolan

Enligt Statistiska Centralbyran uppgick antalet
utlinningar i Sverige ar 1945 till 35 111 personer,
dvs 0,5% av hela landets folkmidngd. Detta an-
tal hade den 1 januari 1971 stigit till 411 280,
dvs 5,1 %. 56 % av invandrarna ar i aldern
18—44 och 44 % i aldern 0—18 ar. Ek, Svens-

Artikeln bygger pd data fran tre specialarbeten ut-
forda under forfattarens handledning vid special-
lararlinjen, Liararhogskolan i Goteborg.
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17. Rantakallio, P.: Groups at risk in low birth weight
infants and perinatal mortality. Acta Paed. Scand.
suppl. 193, 1969.

18. Semple, A.B.: The health and care of immigrants.
Roy. Soc. Health J. 87, 96—99, 1967.

19. ”Which”: Engelska Konsumentinstitutets tidskrift
juni 1971. Disk.

Den explosionsartade 6kningen av antalet in-
vandrare i skolan har stallt oerhort stora krav
pa skolmiljon. Férvanansvért nog ar forskning
kring det problem som invandrarbarnen och
deras larare moéter i klassrumssituationen nér-
mast obefintlig.

Vid speciallararlinjen, Léararhogskolan i Gbé-
teborg har man genom néagra specialarbeten
forsokt fa en orientering om néagra av de
centrala problem som skolan och eleverna
stélls infor. Dessa arbeten presenteras nedan
av lektor Gunnar Stangvik under vars hand-
ledning arbetena utforts.

son & Vissman (1968) gissar att grundskolan for
fyra ar sedan hade minst 40 000 invandrarbarn
av olika nationaliteter. Denna summa har i dag
sikerligen stigit betydligt. Hammarberg (1968)
konstaterar att i en av Malmd stads centralt be-
lagna grundskolor kommer 30 % av barnen frén
invandrarhem. I Hjulsta rektorsomrade, 2 mil
fran Stockholm, #ar 18 invandrarnationer repre-
senterade i skolorna. 23 % av eleverna i rektors-
omradet @dr invandrarbarn (Lirartidningen 13/
1972).






