Invandrarbarn — erfarenheter fran en barnavardscentral

3

Goran Aurelius

Barnhilsovarden i vart land star infor en betydan-
de utbyggnad under de narmaste aren, da halso-
kontrollen av 4-aringar skall genomforas. Till stor
del kommer de nya arbetsuppgifterna att foljas av
personalforstarkningar, men det ir ej sikert att sa

nodvindigt att anyo diskutera barnavardens re-
surser och malsittning. Man kan t. ex. finna an-
ledning att prioritera vissa s. k. riskgrupper. Er-
farenheten inom barnhilsovarden sedan manga ar
ar att de grupper, som det dr svarast att na, ocksa
har det storsta behovet av hilsovard. Det giller
t. ex. familjer dédr alkoholproblem eller kriminali-
tet forekommer, alltsa socialt handikappade fa-
miljer. I dessa fall blir ¢j sillan en uppsokande
verksamhet fran de barnavardande myndigheterna
nodvindig. De utlindska barnen kan vara en
sadan riskgrupp eftersom manga av dem tillhor
familjer, som genom sprak, religion, sedvinjor
och boendeforhallanden dr mer eller mindre iso-
lerade fran samhaillet i Ovrigt. Deras kontakt med
de sociala myndigheterna ir till foljd ddrav for-
svarad.

Vi har for narvarande i Sverige ca 500 000 per-
utomlands. Av dessa har

soner, som ar fodda

458

En undersékning vid en barnavérdscentral i
Uppland tyder pa att utlandska barn represen-
terar en sarskild riskgrupp ur barnhélsovards-
synpunkt. De tycks bla bli mindre fullstandigt
vaccinerade och uppvisar en samre tandhygien
an de svenska barnen. Det ar angelaget att vi
i storre utstrackning an hittills satsar pa denna
stora grupp av barn, f.n. i Sverige ca 100 000.
Det kan bl.a. ske genom att utoka barna-
vardscentralernas mojligheter till en uppsokan-
de verksamhet.

Artikelforfattaren ar konsulterande barnlakare
vid Lowenstromska sjukhuset.

manga skaffat sig svenskt medborgarskap, men
ungefir 300 000 ar utlandska medborgare. Nagra
exakta siffror finns ej, emedan befolkningsstatisti-
ken Over utlinningarna @r bristfallig. Omkring
tva tredjedelar av utldnningarna ar nordbor, och
majoriteten av dessa dr finlandare. 1960 var anta-
let utlinningar 2,5 % av hela befolkningen. Ut-
linningarna har bosatt sig i de stora industristé-
derna i storre utstrickning dn i landet i Ovrigt.
Av tatorterna har Boras, Visteras, Eskilstuna och
Stockholm det procentuellt storsta antalet utldn-
ningar liksom Vistmanlands och Stockholms lin
(figur 1 ). Pa senare ar har Stockholms stad och
Stockholms ldn haft 10,4 resp 12,5 procent av in-
vandringsoverskottet for hela landet, d.v.s. var
4:e—>5:e utlinning, som stannat i Sverige, har
bosatt sig i stockholmsomradet.

Under 15-arsperioden 1951—1965 har det bland
invandrarna skett en forskjutning till de yngre

aldrarna. 1951—1955 var 9,9 % av invandrarna
0—14 ar gamla, men 1960—1965 utgjorde dessa
aldersgrupper 17,3 %. Allt flera barnfamiljer har
alltsa infyttat pa senare ar. Befolkningspyramiden,
som i vart land till foljd av den laga nativiteten
och hoga medellivslangden har en relativt smal bas
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och bred topp, tillfors genom invandringen ménni-
skor fr.a. i de produktiva dldrarna samt barn (fi-
gur 2). 1960 fanns i Sverige 53.000 utlindska
barn. Dessas antal torde nu ha o©kat till ca.
100 000 varav ca. 60 000 i aldrarna 0—6 ar.
Vilka speciella problem kan de barnavardande

myndigheterna stillas infor, d& det giller invand-

rarbarnen? Ar dessa i ett eller annat avseende for-

summade? Kan man finna indikatorer pi en siadan
forsummelse? De utlindska barnens inskrivnings-
frekvens vid en barnavardscentral och deras be-
soksfrekvens under en viss tidsperiod i jimforelse
med en grupp svenska barn skulle kunna ge ett

X!
pl
i
I
Yilli
I
i
] :J”jx o A
il % A3*:31400
i 3,88%
0
2007
3,21%®
31 2,70%2-3915-
Ly
=

0,45%0
D Mindre an 1%
1-2%

Fig 1. Antalet utlinningar inom
varje lin och deras procentuella
andel i befolkningen den 1 no-
vember 1960 (ur SOU 1967:18)




svar pa dessa fragor. Eftersom vaccineringar och
information om kost och tandhygien sker pa barna-
vardscentralen, kunde forekomsten av ofullstindig
vaccinering och karies vara ytterligare indikatorer
pa forsummelse.

Med
sokning gjorts vid barnavardscentralen i Upp-

dessa fragestillningar har en under-
lands-Visby kommun 25 km norr om Stockholm.
Kommunen omfattar ett stations- och industrisam-
hille med omgivande landsbygd och har ett inva-
nareantal pa 16 000. Vid dess barnavardscentral

har barnldkare varit verksam sedan hosten 1967.
Fran nyaret 1969 har folktandvarden varit repre-
senterad (tandlikare Bo Lindstrom) vid en del av
likarmottagningarna for radgivning i tandhilso-
vardsfragor.

Undersokningens utférande

Ur kommunens barnbidragsregister hamtades upp-
gifter om antalet barn i aldrarna 0—6 ar och de-
ras medborgarskap. Antalet vid barnavardscentra-
len inskrivna barn erhdlls ur arsrapporten. Sedan

Fig. 2. Utlinningar och totalbefolkning efter dlder och kon den 1 november 1960 (ur SOU 1967:18).
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Tabell 1. Barn i aldrarna 0—6 ar i Upplands-V dsby kommun.

Fodelsear Antal barn enl Utldandska barn
barnbidrags- enl. barnbi-
registret dragsregistret
1962 336 57
1963 347 56
1964 378 64
1965 392 73
1966 435 83
1967 347 82
1968 375 65
S:a 2610 480

hosten 1968 har man noterat om spraksvarigheter
forelegat, da de utlindska barnen besokt barna-
vardscentralen. Om forildrarna, vanligtvis mo-
dern, talat sa god svenska, att man kunnat disku-
tera bostadsforhallanden, kostfragor, vaccinationer
och eventuella sjukdomar hos barnet, har sprak-
svarighet ej ansetts foreligga. I annat fall har tolk
behovts. Tandldkaren har, samtidigt som han dis-
kuterat tandhidlsovard med fordldrarna och bar-
nen, gjort en grov beddmning av barnens tandsta-
tus och noterat forekomst av karies och bettano-
malier.

Invandrarbarn har jamforts med svenska barn
av samma alder och kon med avseende pa antal
besok pa barnavardscentralen under 1968, dels hos
distriktsskoterskan (hembesok ej inrdknat) dels hos
likaren. Jamforelse har ocksa gjorts av kariesfore-
komsten hos de tva grupperna av barn i aldrarna
2—6 ar. Slutligen har man undersokt om barnen
varit fullstindigt vaccinerade enligt de direktiv,
som lamnats av socialstyrelsen till den forebyggan-
de barnavarden. De fall har ej medtagits, dar me-
dicinska skail, t.ex. eksem, varit orsaken till att
barnen ej vaccinerats.

Resultaten har bearbetats statistiskt, varvid man
anvint signifikansnivan 0,05. Statistisk beridkning
visar att aldersdifferensen inom paren ej kan ha
orsakat att signifikanser uppstatt.

Resultat

Vid arsskiftet 1968—1969 var 2 556 barn inskriv-
na vid barnavardscentralen samtidigt som 2 610
barn i aldrarna 0—6 ar fanns registrerade i barn-
bidragsregistret (tabell 1). 480 barn var utlindska

Utliandska barn
i % av total-

Utlandska barn
inskrivna vid

Svenska barn
inskrivna vid

antalet BVC i % BVC i %
17 88 91
16 92 86
17 98 92
19 100 90
19 100 96
24 100 98
17 100 100
18 98 94

medborgare, och de utgjorde 18 % av alla barn
fore skolaldern. Invandrarbarnen hade en lagre
inskrivningsprocent vid barnavardscentralen dn de
svenska barnen. Av invandrarbarnen kom flerta-
let, 384 barn, fran Finland (tabell 2). Niarmare
femtio barn kom fran sydeuropeiska lander, in-
flyttade till Sverige huvudsakligen de sista fem
aren. Spraksvarigheter hos forildrar till invand-
rarbarn noterades i 64 fall. Det géllde mestadels
familjer fran Finland och Turkiet.

Antalet besok pa barnavardscentralen under
1968 riknades hos 103 invandrarbarn och lika
manga svenska barn av samma alder och kon
(tabell 3). I de bada grupperna var antalet besok
hos lakaren lika stora, men de svenska barnen

Tabell 2. Nationalitet hos invandrarbarnen i dldrarna
0—6 ar i Upplands-Visby.

Hemland Antal Antal barn,

vars modrar
ej talar svenska

Finland 384 46

Turkiet 24 16

Norge 20

Tyskland 14

Jugoslavien 11 3

Danmark 9

Schweiz 4

Sovjetunionen 4

Storbritannien 2

Polen 2

Tjeckoslovakien 2 1

Grekland 1

Jordanien 1

Indien 1

USA 1




hade flera besok hos distriktsskoterskan. Bland de
invandrarbarn, vars fordldrar ej talade svenska,
var daremot besoksfrekvensen liagre bade hos lika-
ren och hos skoterskan.

Vaccineringar var ofullstindigt utforda pa 19
av 97 svenska barn, men dnnu flera invandrarbarn,
31 av 97, var otillrackligt ympade. Hos de svenska
barnen saknades oftast trippelvaccinering, men
bland invandrarbarnen saknades i manga fall ock-
sa smittkopps- och polio-vaccinering.

Forekomst av karies bedomdes hos 42 svenska
och lika manga invandrarbarn. Betydligt flera
svenska dn utlandska barn var kariesfria, 20 res-
pektive 8 barn. Man hade intrycket att invandrar-
barnen ocksa hade en mera avancerad karies, och
nagra av dem betraktades som Kkatastroffall.

Diskussion

Svenska myndigheter och institutioner kommer i
framtiden att i storre utstrackning an hittills fa ta-
ga stéllning till invandrarnas problem. Antalet ut-
linningar Okar for varje ar i Sverige. De senaste
arens forskjutning till de yngre aldersgrupperna
bland invandrarna medfor att de barnavardande
myndigheterna alltmera kommer att stiallas infor
de problem, som dessa barn erbjuder. Detta kom-
mer att ytterligare aktualiseras genom de plane-
rade 4-aringskontrollerna. Spraksvarigheter kan
hir ligga hinder i vidgen for en siker bedomning
av barnets hilsotillstand i den man detta ir in-
fluerat av hereditet, tidigare sjukdomar, ekono-
miska och bostadssociala forhallanden.

Utlandska barnens lagre besoksfrekvens
I flera mellansvenska stader och i storstockholms-
omradet finns ett stort antal utlindska barn. 1

Upplands-Visby ar nistan vart femte barn i ald-
rarna 0—6 ar utlindsk medborgare. Av denna
undersokning framgar att invandrarbarnen ej &r
inskrivna vid barnavardscentralen i samma om-
fattning som de svenska barnen och att de har en
lagre besoksfrekvens, sirskilt i de fall da barnens
fordldrar ej talar svenska. Orsakerna till detta &r
sikert flera. En del utldnningar atervander efter
kort tid i Sverige till sitt hemland, andra byter
ofta bostadsort de forsta aren efter hitkomsten. I
sadana fall blir det troligen ¢j av att man besoker
barnavardscentralen. Finska familjer semestrar of-
ta i Finland och passar da pa att soka lakare dér.
Den visentligaste anledningen torde dock vara att
utlanningarna ar daligt informerade om de moj-
ligheter till hilsovard, som sambhillet bjuder. For
detta talar det faktum, som framkommit i denna
undersokning, att invandrarnas spadbarn kommer
hundraprocentigt for undersokning pa barnavards-
centralen. De flesta av dessa barn dr fodda pa
svenska forlossningsanstalter, dir mammorna féar
information om barnavird och rekommenderas
kontakt med barnavardscentralen efter hemkosten
fran BB. Vid distriktsskoterskans hembesok under
barnets forsta levnadsveckor ges sedan ytterligare
information.

Spréakproblemen

Att bibringa invandrarbarnen en god hilsovard in-
nebar alltsa manga ganger sprakliga problem.
Detta giller sarskilt finsktalande familjer och fa-
miljer fran Sydeuropa. I manga fall har man varit
bosatt i Sverige i flera ar utan att modern ldrt sig
tala svenska. Familjefaderna lar sig svenska genom
sitt yrkesarbete och de dldre barnen far sprakun-
dervisning i skolorna. Hemmafruarna far emeller-

Tabell 3. Besoksfrekvens vid barnavdirdscentralen under 1968.

Besok hos skoterskan Besok hos likaren n.
Totalt Besok per barn Totalt Besok per barn
Svenska barn 106 1,0 193 1.9 103
Utlindska barn 96 0,9 140 1.4 103
Utldndska barn
vars foraldrar
ej talar svenska 21 0,7 32 1,0 31
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tid ej samma kontakt med den inhemska befolk-

ningen, sarskilt som utlinningarna ofta lever i
isolat tillsammans med andra fran samma land.
For dessa kvinnor vore det onkviart med en kom-
munal insats i form av kursverksamhet i svenska,
kanske med hjilp av statliga bidrag. Sidana sprak-
kurser har paborjats i Upplands-Visby. Det ar
ocksa en erfarenhet fran var barnavérdscentral att
det forekommer analfabetism hos kvinnor frin
sydeuropeiska linder. Har blir skolgidng aktuell,
om familjerna avser att stanna i Sverige.

I samhiillen, dar ett storre antal ej svensktalande
utlinningar ar bosatta, finns behov av tolknings-
kunniga personer, speciellt inom halso-, sjuk- och
social-varden. Pa sadana platser kunde man enga-
gera en liten kader av personer, limpliga som
tolkar. Ett gott av Roda
Korsets barnavardsdelegation, som utgivit rad och

initiativ har tagits

anvisningar i spadbarnsvard pa olika sprak att de-
las ut pa BB till nyblivna mddrar. Kostinformation
pa fraimmande sprak distribueras av Findus. For
ovrigt kan information till utlanningar i Sverige
meddelas i Invandrartidningen.

Ofullstiandig vaccination och karies

Det ar naturligtvis svart att direkt pavisa foljderna
av en bristande hilsovard hos en grupp barn i vart
vilfirdssamhille. Klara somatiska
t. ex. rachit, som skulle kunna bero pa att den

sjukdomar

upplysande verksamheten fran barnavardscentra-
len till familjen sviktat, hor till de absoluta sill-
syntheterna. Flertalet av de utlindska barnen ir
vilskotta och friska. Emellertid kunde forekoms-
ten av ofullstindig vaccinering samt karies hos
barnen bero pa bl. a. dalig information. I Upp-
lands-Visby var invandrarbarnen oftare @dn de
svenska barnen ofullstindigt vaccinerade. Da har
man ej riknat med de invandrarbarn som ej var
inskrivna vid barnavardscentralen. Dessa torde i
dannu storre omfattning vara otillriackligt vaccine-
rade. Dessa forhallanden kan till en del bero pa
att invandrarbarnen, enligt barnavardscentralens
hilsokort, ofta dr mycket ofullstindigt vaccine-
rade vid ankomsten till Sverige. Sirskilt giller
detta barnen fran Sydeuropa.

Invandrarbarnen i denna undersokning har ock-

sa en hogre kariesfrekvens dn de svenska barnen.
Detta kan vara en foljd av dalig information
om tandhygien. Hir spelar troligen ocksa andra
faktorer en roll, t.ex. kunskapsnivan over huvud
taget hos invandrarna och upplysningen i tandhil-
sovardsfragor i det tidigare hemlandet. P4 tandli-
karhall finns en uppfattning, att barnen fran Syd-
europa vid ankomsten till Sverige ofta har mycket
bra tinder, troligen till foljd av andra kostvanor.
Ganska snart far de dock samma kariesfrekvens
som de svenska barnen och hogre kariesaktivitet
(kariesutveckling per tidsenhet) dn dessa. Detta
beror sikerligen pa den kraftigt s6tade och méinga
ganger alltfor lattuggade svenska maten i forening
med dalig kunskap om den nya kostens risker.
Samtidigt saknar de det grundskydd, som en ele-
mentar munhygien utgér. Tandhélsovarden har
hir en svar men viktig arbetsuppgift.

Slutsats

Inom barnhilsovarden maste vi i storre utstrack-
ning @n hittills satsa pa att na de utlindska barnen.
Jamsides med en kommunal insats med bittre in-
formation till invandrarfamiljerna pad deras eget
sprak, kursverksamhet i svenska och tolkservice
maste barnavarden utoka sin uppsokande verksam-
het. Detta far i forsta hand ske genom distrikts-
skoterskan alt. barnavardscentralsskoterskan, men
erfarenheten fran barnavardscentralen i Upplands-
Visby visar, att den bista effekten kan nds med
en social patrull bestdende av distriktsskoterskan,
en tolk, ev. likaren pa barnavardscentralen samt
med fordel en representant fran socialvarden.
Forst genom en sadan insats, dar socialvird och
barnavird har en gemensam uppgift, kan vi hop-
pas att invandrarbarnen skall fa lika god hilso-
vard som de svenska barn, med vilka de skall leva
tillsammans i sitt nya hemland.
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FOREL®YBIG PROGRAM

Il. Nordiske Kongress i Sosialmedisin,

LILLEHAMMER 11.—14. JUNI 1970

Hovedtemaet torsdag d('n. 11. juni 1970 om
formiddagen er:
Den primere legetjeneste i samfunnet.
Dens problemer, arbeidsoppgaver, orga-
nisasjon og utforming

Innledere:
Dr Bgrge Stahl, Danmark:
Allmenlegens psykiatriske og sosiale be-
handlingsoppgaver.

Dr. Gustav Haglund, Sverige:
De somatiske arbeidsoppgavene innenfor
den primere legetjenesten.

Professor Tor Bjerkedal, Norge:
1968, befolkningens
bruk og ikke-bruk av legetjenesten.

Helseundersgkelsen

Avdelningssjef Ake Lindgren, Sverige:
Planene om sosialsentraler (vardcentra)
i Sverige.

En av seksjonene vil fortsette med fore-
drag og diskusjoner om hovedtemaet ogsd
om ettermiddagen 11. juni, og bidrag till
dette mottas gjerne fremdeles.

Hovedtemaet fredag den 12. juni 1970 om
formiddagen er:
De handikappede i dagens samfunn.
Typer, utbredning og omsorg (vard).

Innledere:
Forskningsleder Poul-Henric Kiihl,
Danmark:
Psykiske aspekter ved ervervshemning.

Dr. Victor Lindén, Norge:
Sosiale arsaker til ufgrhet.

Dr. Olle Bygren, Sverige:
og professor Gunnar Lindgren, Sverige:

Rehabiliteringsbehov  belyst ved epide-
miologiske  handikap-undersgkelser i

Stockholm og Malmg lan.

Ogsa dette tema vil bli tatt opp i en av
seksjonene om ettermiddagen. Kongress-
kommitéen er derfor ogsa interessert i ytter-
ligere foredrag og bidrag innen dette emne-

omradet.

Lordagens program vil bli kunngjort senere.

Kongressen arrangeres primart for med-
lemmene av de respektive lands sosialmedi-
sinske foreninger. Men ogsa andre med til-
knytning til sosialmedisinsk vitenskap og
virksomhet er velkomne bade som fore-
dragsholdere og deltakere.

Kongressen avholdes pd Maihaugen pa
Lillechammer, som er et av Norges kultur-
sentra og bl. a. omfatter de bergmte Sand-
vigske Samlinger. Lillehammer ligger sen-
tralt midt i det sydlige Norge. Det vil bli
arrangert egne ledsagerprogrammer, omvis-
ninger, utfarter etc. Lillehammer og omegn
har en rekke gode hoteller i rimelig pris-
klasse. Kongresskomitéen vil i samarbeid
med den lokale turistnemnd ordne med inn-
kvartering og andre arrangementer.

For kongressdeltakere vil avgiften bli
kr. 100,— for ledsagere kr. 50,—.

Anmeldelse av foredrag innen 1/2 1970
Anmeldelse av deltakelse innen 1/3 1970
til undertegnede

For kongresskomitéen

Per Sundby, Sekreter

Sosialmedisinsk institutt
Rikshospitalet, Oslo 1, Norge
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